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Vorwort. 



,,Tn his Omnibus nni naturae credidi, quam 
contiauo praest^ntem babui icribens." >) 

Nach langem Zögern habe ich mich entschlossen, meine Er- 
fahrungen auf dem schwierigen Gebiete der chronischen progressiven 
Schwerhörigkeit zu publizieren. Wenn ich hferbei mehrfach das 
„nonum prematur in annum" überechritten habe, so soll dies kein 
besonderer Vorzug sein. Denn nicht nach ihrem Alter, sondern 
nach ihrem wissenschaftlichen Werte ist eine Arbeit zu beurteilen. 

Für die meinige sei hier nur betont, daß meine Auffassung 
der vorliegenden Krankheit erheblich von der der Autoren ab- 
weicht, welche das Wesen der chronischen progressiven Schwer- 
hörigkeit mit dem noch keineswegs eindeutigen pathologisch- 
anatomischen Begriff der „Otosklerosc" identifizieren. Ganz ab- 
gesehen von der außerordentlichen Verbreitung der Krankheit 
gegenüber der winzigen Anzahl der bisher vorliegenden Sektionen, 
geht aus meinen Untersuchungen hervor, daß das klinische Bild 
der sog. reinen „Otosklerose" weder symptomatisch noch akustisch 
von der dnrcli andere pathologische Veränderungen bedingten 
chronisch-progressiven Schwerhörigkeit zu trennen ist und daher 
nicht die Sonderstellung verdient, die ihr neuerdings vindiziert 
wird. Wenn sie wegen ihrer trostlosen Prognose das Schmerzens- 
kind der Otologen genannt und in den Lehrbüchern der Ohrenheil- 
kunde meist auf wenigen Seiten abgefertigt wird, so hoffe ich, 
zeigen zu können, daß sie weit eher den Namen Stiefkind ver- 
dient und auch in therapeutischer Hinsicht weit besser ist, als 
ihr Ruf. 

*) Domenici Cotunnii de aquaeductibiig auria internae aimtoniica diyser- 
tatio. Neapoli et Bononiae MDCCLXXV. p. 5. 



VI Vorwort. 

Zu dem Persönlichen übergehend muß ich vor allem hervor- 
heben , daß ich meinen früheren Assistenten , den Hen*en Prof. 
B. Heine, Dr. Fr. Gbossmann und Dr. Sessous auf klinischem, 
pathologisch -anatomischem und experimentell -physiologischem Ge- 
biete mannigfache Unterstützung verdanke. Zur Literatur- Über- 
sicht bemerke ich, daß ich sämtliche in derselben enthaltenen 
Arbeiten selbst durchgesehen und hierbei manche von einem Autor 
zum andern tibergegangenen Unrichtigkeiten habe richtigstellen 
können. Auch hierbei fand ich freundlichen Beistand, besonders 
von Seiten des Herrn Dr. Fa. Gbossmann und des in seiner Bereit- 
willigkeit nie ermüdenden Herrn San.-Rat Dr. Blau. Allen diesen 
verehrten Herren Kollegen spreche ich hiermit meinen herzlichsten 
Dank aus. 

Die Zeichnungen zu den Textfiguren sind von dem verstorbenen 
Maler Dwobczaczece, von mir und Fräulein Lisbeth Krause, von 
letzterer auch diejenigen zu Tafel II angefertigt , während die 
Trommelfellbilder auf Tafel I von Dwoeczaczeck und mir herrühren. 

Berlin, Juni 1907. 

August Lucae. 
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Die vorliegende Schrift pilt dem eingehenden Studium der 
nächst der chronischen eitrigen Mittclohrenizündung' am meisten 
verbreiteten chronischen Erkrankung" des (iehörorgaus, weicht; sich 
in mannigfncher Bezleliung »ehr charakteristisch von ersterer untcr- 
echeidet. Dank den großen Fortschritten in der Erkenntnis der 
chronischen Oln'citcningcn sind wir heutzutage nicht allein imßiandc, 
ihre Herkunft mit chirurgischer Sieiicrheit fesizustflU^n , sondern 
häufig auch in der glücklichen Lage, ihnen auf ihrem "Wege zum 
Labyrinth sowie nach den gefÄhrdeten intrakntniellen Organen ein 
leben srett ende« Halt zu. gebieten. In funktioneller Hinsicht haben 
die von dieser Krankheit Krgrirfenen, wenn sie nicht frühzeitig der 
gelben zum Opfer fnllcn, wenigstfns den Vorteil, daß ihre sehr oft 
nur müßige, selten mit subjektiven WelKirsempfindungen verbundene 
Hörstürung meist »tationär bleibt und ihnen Dezennien hindurch den 
Verkehr mit anderen und die Ausübung ihres Berufen gestattet. 
Diese verhälinifimäßig geringe Funktionsstörung beruht darauf, daß die 
beiden Feuslermembranen als wichtigste Teile der Schalleilung, 
trotz der Einbuße ihrer ElastizillU, durch die Sukkulcnz der Pauken- 
sehlrinihaut hinge Zelt eine Kiemlich gute SehwingungisfJlhigkelt 
bewahren kennen. 

Bei vorliegender Krankheit hfiudelt es »ich dagegen um ein 
(m Ohre verstecktes, direkt nicht zugängliches Leiden, über dessen 
Sitz und Enistehnng die Ansichten noch vielfach auseinandergehen, 
and'zwar aas dem einfachen Grunde, weil sehr verschiedene 
Affektioneii des Gehörorgans dabei vorliegen können, 
deren gemeinsames, auffallendstes Symptom eben die 
progresiiive Schwerhörigkeit bleibt. Föhn dieselbe auch 

LtlCac, 8c)iwcrb0rigk':it. 1 




^ Kr!*ti'!< Knpitpl. Einleitunff. 

;»|tiTi ziip \ "ll-lilndiiri'ii Trtiiblu'it. so erreicht >!■' lid ebenso se 
)i III in htilhi:inil ilncli ini'isi Wiirn so hohen (irad. \h\Q die bedaueni 
«iHMi Kdiiik'ii f'lr (his praklisclu- Lebe» so «;m wie taub uii 
«diliir in ilu'i IM'-tt-ii/. oft M-hwer pefährdet werden. Au sich di 
ii( j tii' itiiil- l''lM'iii*;:iT:(hr]i('h, kann die Krtuikheit ausnalimswei; 
ilii'liirrh /iiiti T'-ili' fiUiri'ii. daß die Kranken \>v'i tx-Tbitanier Ii 
ii ii: iiiii «!■ I fii I i'i*' ft'hii'iidi'ii Mibjektiven Ueräiischf dem Suic 
tlltidi VI il»)l' ri Im ilni'^tiM'hfn (Jijrensatz zu den Miuelohreitoruiifr« 
i. I dl I |ii'it'i' ■ ivf <h;ir,ikicr di-r Fiinkiion'«>tMrun^ hier dadurc 
bidiitirt •'"'! •"' \«r'-rhi<'i|i'tnii zn^n'undf liejronden iiathologi^cl 
:in!(t<.|iti: 'Im II \'i"/t^^f ülhii'ihlU'h den .Sehalli'itunfrsai'parat mcl 
..iIm \\iriii."r fi>i'ii'ii uimI dfii-.-lb(.ii L-ntwi-di-r tranz oder teilwei: 
tiifii r V.lif ii/ii;ii ln-r:iiilnTi. «..bei u ird'.T di«- I'aukrnfenjiter die Ilauji 
i.,||i :|iii|'ii itnl'iri «-• « i"! dnr<-h dt-ren STan'hoil oder Vermauorur 
/II bi.ltM'ii I' I* tiiK-tiMiii (iradiu V- n Taubheit k'imnit. Dabei ! 

I liiictlti li: ti ' b, düU dn- l'aiiktii-rl.N-imhaiit. wie s-nvchl die klinistd 
;il; |.;i!ii..b.:/i ' li ;Mi;ii"ini-i-bi* ri.:.r-'i.-h-niu' er;:ibt, bei volUtänd: 

fn (• t Tiib: d ■' bi \i»--il,i'd. :.*':i; Tr-inmi-lf<-in«-runde in d 

Ui-l't] t':«! 1*1 itii- ■-! l'Tt liiti. im (m -■:.:. 11 m.-i-i i-int- irüt-kene. häuf 
inii \ ■ Uli' l'Mi.i; \ « rbund« m li<-i !.oI!.-;. }...•: Z'lizt. In der Itei wtdte 
i.Mi".|JMi-ii /;dil il« I l-';tll' >i'id :»::>■ o:'-»- V.riiiidrruiijren auf abg 
|;tiili*tn Miiii b.hi kiiiaiibi ■ "b iI.!*«!". :.;:«::. i:]iil Weit M^lteuiT auf eil 
|iiJTii:ii> in Kii.rb'in« *•)< i^-b-i^-i ] \;.ky; "•■ a■.;^■:^■hende Krkrankui 

i|i'| I,ftb\ liU.-il':-' I /Hl ni U/r:|-.l.j. :.. 

Iliriiiii» ri /uMjiiiit d> 1 "t;»'..:; ,:.k: ;;• k-iiiizfieluiet . den ii 
•mu.iIiI hir.-i. Iiili< b «b i I'.«(b 1— ■.. ;i> bi— :.<i.-r> der Therajde 
di't v<'t!m i." iidi II li;«!'! i h.m l.it,. : '«cir d> r linind. wvshalb i' 
;il> Till I niiiiii- Ibiili« > dl II \;in.' t, J • r :.>i-!ii- j^r- •;:rf>^ivf ^^chwi 
h'.iii/k'H' d< r H» y« 1« lit'i" I' J*' >k:m —. * \ r;_'^i Z";:^in habe. D 
W.ii >U|ir. I M.in.iiii 1.1 U;ii I !. < ■. \ ; .;. ;ii t .rif»-hi>oht'n rtxÄ»;m 

hiliilil-'b iliilii- I.:-lili.- i.Ml ^'.;,;I .;,ii |,;,t TöYXKKF. ZUei 

dni-i lian- /w • ■ U iii;iliii- m,ii ib h. \..r .< ■, Iv jj.ij;;.,: ■ „b'i:ridity" 1 d 
l'jHiUi ni 1.1' ,iMb;iiii .|i I. ■ t;.Mi : / .-i;.: ■; .'.. r -. li.i:, ;r.i>driii-ko;i wolle 

« i l.jni \'H \ Tum I (M II ^I ;.!i I t: • ^U:« 1 -i " bfZcii'lllirt . d 

-*I.i fi:tv" nr.ii:-. i. <t. ..i"^. \ ■■ V;.-: i^. ■.. r Miit.] brkatarr! 

II ),:itii I. I';ii 

N. .j. i'iii.i- w i"i • ■ '■ ' ■ ■ I !■' ■ . ' \ .;■ i-i ji i;:.t«T -Oi 

-IJ. r..-. «1 I 1 . 11 .r . 1 . I. . . ■• ..1 ■ •' ...<.■ ■,' r. !..;■ Kii--cht 

.-rUlJlTiki.l.!.: ir. <ti 1 I .lt.- I .: ' i-:.| I ■'• ■ :.-u | t :;, \ i: ibl'. llisell 

pr. ,;-ri-*i\ -1 '-i l.«i I h t ; I- . .;i ■ M i. ■ m ir av b- >wh hii 

.,1-1 / I'. I II NK t I- I 1 ' ■ .■.;;/<-: 1 .;..■.. I Xj.Ii.".;;;,"]' dii"! 

lii.'l, lullt: Ml k.ji.iili'i llii-i' .■ :'■■' .w.i \. i--ii !.i :i zurz 



Entea Knpit«l. Eiuldtaug. 



unter Otosklerose eine Krankheitsgruppe, welche bei f^ut durch- 
gänffiger Tube und uormaloin oder annähernd normalem Troramei- 
fellbefmul kllnibch das Bild biuer progreasiven, bei der funk- 
tioneUen Prüfuuy bcsituimtü cbarakicri&tische Merkmale 
aufweisenden Schwerhörigkeit darbietet." Ich will nicht weiter 
hier bcniiliiKflii, daß dem Ausdruck Otosklerose die spnngiosierende 
KntiL'henta'krunkunf^ widerspricht. Dieser Name ist nun einmal tiu- 
jfeführt und wird schwerlich auszurotten aeiü. Auch ich werde die 
Bezeichnung Skleroso im Sinne Dknkers fflr eine heschräTikif Zahl 
von FilUcn beibehalten, die ieli unten noch genauer prilzisicreo 
werde, da außer dem oben genannten noch andere pathologisch- 
anatoniisclie Störungen vorliegen ki'mnen. Schlimmer i^t schon, daü 
auch eine Öpongiosierung ohne gleicUzoiiige Stcigbiigel-ATikylose 
beobachtet worden ist; noch schlimmer, daü die von Deskeb für 
diese Erkrankung als besondcni chnrakteristiseh aufj^efHÜten lunk- 
tionelliMi Merkmale, womit die bei der Stimmgaheluntersuehung sich 
ergebende sog. BtzobDsche Trias gemeint ist, keineswegs immer 
vollständig vorhanden ist. Am meisten widerspricht jedoch der 
BENKEBschi.'U AuraÄ>uug der Umstand, daß dieselben funkiioncUeD 
Merknudc mehr oder weniger auch hei den oben genannten, durch 
«ntzündliche Jüttelahrprojcesse hervorgerufenen Affektionen der 
Öehalleitung, welche unter anderem ebenfalls zur Sleigbügel-Ankylose 
führen kc'mnen, wiederholt zu beobachten sind. Es ersetieiul vom 
klinUchen Standpunkte nicht zutreffend, wenn Duznkee (a. a. 0.) 
die hier in Betracht kommenden „chronischen mit Verdickung 
des interstitiellen tiewebea einheigehenden Affektlonen, welche sich 
schon durch Veränderungen am Tronuuelfcll als einfache cliro- 
ntsche Mittelohrproze^so (B£Zoi.d) oder als Residuen abgelau- 
fener Mittclohreiteriingcn kennzeichnen", in seiner Schrift gar nicht 
bcrücksicliiigt: Gehören doch <liose der progressiven Schwcrhung 
keit am hilufigstcn zugrunde liegenden Mittelohraffektionen mit 
gleichem Hecht oder Unrecht zur „Otosklerose". Die grüßte Über- 
raschung brachte mir jedocli die Beobachtung eines Falles von 
operativ feslgesielitcr freien Beweglichkeit des Steigbügels, 
wo die Siimmgabcluntersuchung in der Hauptsache ebeufaliä das 
fUr Steigbügel Ankylose „charakterislischo" Resultat ergab (Fall 67). 
Wenn ich auf («rund dieser einleitenden Bemerkungen meinen 
klinischen Standpunkt in vorliegender Frage nunmehr genauer 
präzisiere, so betone ich zunächst, daß die von nur für die ver- 
echiedeneii Formen der chronisch -progressiven Schwerhörigkeit ge- 
brauchte N'omenklalur lediglich der Kürze wegen gewählt ist. Zu- 
nächst gebrauche ich den Ausdruck „trockene chronische Mittel* 

1* 




4 £rste» EapifeL diLeiraiis'. 

ofarprozesi»e'* staxt der BEZotJ>9chexL .einfach.«'*, da der trockene Za- 
ät^nd der Hittelohrschleimhaat das Cbaraktoi^tisohe fär alle Fonaea 
der chronisch-progppsaiven Schwerhörigkeit bildec und sioii objektiv 
in vielen Fällen sohijn am Trommelfell, best^nders jedoch durch die 
Aoäkriltation kimdjribt. während sich ontor ..einfache ehrcoische 
Minelohrprozesäe"* «chwaüch eine bestimmte Affektion vorstellen 

Ich begreife femer anter ■trockenen chronischen Mittelohr- 
prozes^n" nicht nar die »elten primäre, am hüofig^ten ans hyper- 
aekretüriscfaen Katarrhen sich entwickelnde sekondäre ikler:tisohe 
Cmwandlnns' der Panki^nschleimhaat. s^i^ndem anch. die Residuen 
eitri^r Mittelolirentzündunffen. da eine genaue Feststellunff der 
Anamnese and de* Trommelfellbefundes Xarben. tr:cfcene Perfo- 
rationen. Ealkabla^eranären. Adhäsionen) in zahlreichen Fällen er- 
^bt, daä mit oder ohne Kenntnis der Kranken der Ablauf der 
Ohrentzündongen in die früheste Kinderzeit zu verlern ist und 
er»t riele Jahre später sich die Zeichen einer prosressiven Schwer- 
h'jrifffceit bemerkbar machen. Mit Absicht habe ich hier deshalb 
den Aufdruck Mittelohrprozesse im wörtlichen, heute kaum noch 
beachteten Sinne ! Processus = Fortschreiten i gewählt, weil es in 
vielen Fällen nicht b*^im Residuum bleibt. s«mdem die Krankheit 
weiter fortschreitet. Ich unterscheide demnach eine .p^i^stkatarrha- 
IL-che" und «p'-.stotitUche'' und, wo Adhäsionen vorliegen, eine »ad- 
häsive"* Form der pr-gressiven .Schwerhörigkeit. Es bleibt somit 
abrig die «skler tische"* Form für die Fälle mit .normalem oder 
annähf-md n<'>rmalem Trommelfellbefund". 

So einfach li<^gt jedoch die Sache nicht: Wir haV-en vielmehr 

«iie Aufgabe, nicht bloß das Bild, sondern v-.r allem -iie B*'w» iruiiiTs- 

Ähigkeit des Trommelfells festzustellen. Ist uns d:ch ?oh i- I:iv.i:o 

die freilich diagiiosti.*ch immer noch nicht genug gewüplii:-'- 1 w 

aache h»ekannt. daß selbst grObere Veränderungen des ,Ti-. :-..:r.- - 

/elib^^fandes"* bei normalem Spracligeh-'r v...rk.:mmen. ur.-l ioh ha:o 

in diesem Sinne auf Tafel I <Fig. 2. 7—9. 19'* »^ine K^-ilie der- 

* Wahnohriniich har Bezold d.i- Won „einfach" v-n den zner*t von 
V. Tb/jei-tsch ani:^wan'lten A:i.-iirü. k-n ..rinfdther" und ..eitriger' Mittfi..br- 
k^rarrh DbernomnirD 

' IJ-ir Kaqm-r-i.Arni. h..n.^r s^h-i ich Tön diesen w oft vork..mmen.ien 
„Jkatarrhali-. t.^n ■ Tr n.r.:. IMlh^ninden kein bes.>nderts Belenchtnngsbiid. >,^nJrni 
b*-nntze d.,f„r .1.*, jn.tr.>mi:«. h- Präp.»nit ein.^ Falles von ..trocktrnem Mittelohr- 
k-At.»rrh--. .\:,r u\r -l- n l r.k.in.ii::-n bemerke ich, daß das duroh t-rtnAhme -ler 
v.-.rd-r.-ri \\ an-l .[.-, .,.r.-..-i:.tni:^ fr-i^electe linke TromnielfeU ganz •"»■»■ rs tr- 
üch^-ir.r .ii, j,r^ iVriru. l.tiir.?-büde bei intaktem Gehürgange. 
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artiger von Normal hören den aufgenommenen Tronimelfellbilder zu- 
sammengestellt, welche auch bei der chronisch-progressiven 
Schwerhörigkeit ^" o r k o ni ni e n . 

Es handelt sich also nicht bloß um die Feststellung des normal aus- 
sehenden, sondern auch des normal funktionierenden Trommel- 
fells, d.h. um die akustische Dignität dieser Befunde, zu deren 
Untersuchung ich bereits vor Jahren die pueuraatische Vibrations- 
mas^agc oder kurz gesagt „pncnmatischo Untersuchung" dringend 
empfahl.*) Soweit meine jetzigen Krfalirungen reichen, habe ich 
die Technik dieser Untersuchuugsraelhocie iu den letzten Jahren 
wesentlich verbcÄfiert nnd die Genugtuung, sowohl in diagnostischer 
als therapeutischer TTinsicht größei-e Krfiilge gegen früher damit 
erzielt zu haben. Dabei hat sich gezeigt, daß eret im Verein mit 
dieser Untersuchungsmethode die oft fragwürdigen Resultate der 
Tonprüfungen diagnostisch zu verwerten sind. 

Eine besondere Beobachtung machte ich mit Hilfe dieser 
lEethodc bei den „normalen oder annfthemd normalen Befunden" 
(vgl. Tafel I, Fig. 1, 12, 13). Ich fand nämlich hier in nuffallend 
vielen Fällen ungeahnte Bewegliehkeitsstorungen resp. Spunnuugs- 
anomalieu des Trommelfells, welche in die „postotiiische" resp. „ad- 
häsive" Form einzureihen waren. Endlich war es mir beschieden, 
hierbei nach jnhrzelmtclangen Vorarhciten einen diagnostisch -thera- 
peutischen I'\nul zu machen, bei dem es Kich nm minutiöse, wahr- 
scheinlich durch Insuffizienz der Biuuenmuskeln bedingte Spaunungs- 
anomalien des Trommelfells handelt, welche ich vorläufig mit 
„akkomodalive" Form der chronisch -progressiven Schwerhörigkeit 
bezeichnen werde. — 

In der letzten Giiijipe der Trommelfellbefundc wird hieniach, 
■und zwnr besonder« ex juvantibus, die Zahl der Fftlle vnn „reiner 
Otoskicrose" ei'heblich reduziert. Schon durch ihre hohe Funktions- 
störung charakieriatlsch, kennzeichnen sich dieselben bei der pneu- 
matischen Untei-suchung nicht selten durch besondere Merkmale, 
Über deren noch fraglichen Wert für die Diagnose der Steigbügel* 
Ankylose das weitere in den Kapiteln „Physik alisehe Untersuchung" 
und „Tlierapie" einzusehen ist. 

Vielfache pathologisch -anatomische und genaue klinische Unter- 
suchungen machen es selir. wahrscheinlich, daß weit häufiger, als 
in der Regel angenommen wird, ganz besonders in vorge-schrittcnen 
Fallen, auch das Labyrinth an der ]'>krftnkung teilnimmt, währenil 
es vorläufig dahingestellt bleiben mu£, ob in der Tat häufiger 



) SeltwtTerat&ndUth luit Aossclilufi grüfierer Tromiuelfell-Pcrforationea. 
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Ohruntersuchnug die Festste! hing des normalen Tronmielfellberondee 
zutrauen können , folgte im Jahre 1 853 , in dem sein noch 
heute lesenswt^rTas Bu(ih (1) erschien, diesem Beispiel, weil ilim ii. n. 
das gleiclizeiiige Vorkommen eines normalen TrommeUells und 
einer Steigbügel -AaRylose anbekannt war. Höchst bemerkens- 
wert ist aber dabei, daÜ er bereits, freilich unbewußt, in ausge- 
zeichneter Weise den für die chronisch progressive, durch Erkrankung 
der Schallcitnng bedingte Schwerhörigkeit charakterischen, allge- 
meinen Syptoinenkomplex schildert. Nachdem Wii.de (l a S. 438) 
uuü die mit der Krankheit regclmüßig einhergeheudeu, subjektiven 
GerRusche hingewiesen, fährt er fort: „Nfichst der angeborenen 
Taubstummheit ist meiner Ansicht nach nervöse Schwerhörigkeit 
die häufigste Form, in welcher die Krankheit übertragen wird. . . 
Ich weiß mehrere Fälle, wo Mütter und Töchter taub sind. Auch 
habe ich mehrere Mitglieder derselben Familie und ihrer Stntenlinien 
gekannt, die auf einem Obre ttiub waren. In dun hOhertii Slüudeu 
ist dies Übel viel häufiger bei Frauen als bei Milnneni. Die diesem 
Übel Unterworfenen haben meist eine bla.sse Gesichtsfarljc, phleg- 
matischf's Tempcnnuent, eine dünne, kalte Ilaut und trügen Blut- 
Umlauf; auch sollen bei einigen die iluÜeren Oliren sehr wenig 
empfindlich sein. Oft hören die F'atienlen besser, wenn sie in 
einer Kutsehc fahren, oder wenn sie einem be»timmten Grad von 
Lärm mit vermehrter Vibration ausgesetzt sind; aber dies beobachtet 
man auch bisweilen bei anderen Ohrenkrankheiten. Die Krankheit 
beginnt heimlich und wird oft von den Angohürigen mehr bemerkt, 
als von den Kranken selbst, die nunsteus sehr ungern die Möglich- 
keit einräumen, daÜ sie nicht ebensogut hören, wie andere Leute. 
Manche Öchwerhürige führen den ersten Anfang ihres Cbels zurück 
auf Kummer und Gram, Ärger, plötzliche (Jemütserschüttcrung, 
oder irgend ein großes Unglück. In manchen Füllen erscheint die 
Schwerhörigkeit zuerst nach einem Wochenbett; gewöhnlich tritt 
sie zwischen dem zwanzigsten und filnfunddreißigMen Lebensjahre 
auf. Meistens beginnt sie auf einem Ohre, aber früher oder später 
erstreckt sie eich auf beide Ohren, obgleich der Patient fast immer 
auf einem Ohre besser hÖ5t, als auf dem anderen. Es ist sonderbar, 
aber doch w ahr, daß g e \v u h n 1 i e b das musikalische Gehör 
nicht mit affiziert wird: Es kDnneu Menschen vollkommen 
im Takt spiolen, die sich kaum unterhalten können. Bei 
nervöser Schwerhörigkeit hören die Patienten, besonders Frauen- 
zimmer, stets schlechter, wenn sie auf irgend eine Weise aufgeregt 
sind, z. B. wenn sie plötzlich einen Fremden sehen, sich einer 
ärztlichen Untersuchung uuterziuhen mihtsen usw. Männer hören 




AT.flf^T^-H 7.'./.S.'£f.x.. «:.-. d^r Kir^w-^i- a:if '■!:- dir':;. i--T!r;*rr7:rr. Driok 
v.'.r* .Tilr fi^jr*- op^'-r* jHi'in'i: -Sri^Il*;. ■w^l'^r.e r.ich hri'i^rr Ar.Toli^Tini: 
j Sf*-/*^r. '-Ir.f; I-Ähyr;n''h':rkrar.fcar:iZ'. vielmehr '^ir ei::- iol.'frre Aff^•k■ 

tii'.n 'J"p ■"'•hAlU'it^iris.r ^p"'-'''*- 

.ht-y.vn ToTN'ftKE ä. •:. j6>> riHr da- Vepl:er.-t. zier^: caoh 
Sf/;wiV;-*'.ri Z'i hAri*:ri. drtt *r^ -if:h ia ^''.l'-hen Källr:: L:e:." am e:n»i 
ri':rv-;-(#; .^/■hw«-rh''.riirk':i'. -''-r-derri 'im eir>- Erkrar.kun^ de> Mitv:-1- 
'»hr^ hand'-lr, uri'J 'rrirwirfr z'irn ^rfjrrfrrt Mi^le a:if «rr:r.'i -eir.er zahl 
n'i'-h<Ti .S';kri .ri*;ii und h':öNnr:litiiri£ren an ^ciiW»irh'"r;:rer. da- Krank- 
h'rit^MId d'-r «■•hr^iii-'rh'-n zur liijxidität di=-r I'a".ker."?-"hIeimtiiUii 
fiihr'trrd'rri M j r t <• I <". \\ r»; ii \ z ü n d ti n »■ . aN «lerer. vt^rhili-iniisvoUstr'i 
Aiji'jfanjr di<^ ...AnkyJo-»: d':?i Steij:'bfig'*-1>" zu b»-tracLt»--n -ei. Funk- 
\\u\\t-\\ kornrnf ':■< zumifrlj^-T zu eiri'rr btitiindenen Bi-we;:Ii«jhkeit dei 
rW;h'irkn'i<:h<"W;li*-ii. fii v^^rg-'r-rohrittftnen Jahren r-idiein: di<-se Kig^i- 
diriit d'Tp Sf.hU-iinliHut oline jedfrs Syrnpt'.m Vi.n Entzünduui: zustande 
zri koiriMifii: ,.TIi': iiieinf/nina tyinpani al:r.> {iiirtake» of thi» riirid 
(vtnMition, fnir) what is of far jp-oater imiK-nance. tlie t-a^-e of tht 
!*tii[ic-t inuy l»(;ry.iiif: iiiiKrli inorft firinly fixed t'i th».* li'"'rder of the 
ff'n'->fra »»vali-t tliaii is Tintuml. As a con:*e<iuenee. thr niembrana 
'if thr- f*:n'"3tra rotiinda and the fluid "f tlit lahyrintli iiarticipate 
in thi-4 fixed condition," Ich habo dic*?-o .Sttlle hi<T w««i-ilioh nach 
(K'in Ori^intil ziii'Ti, um zu zcif^cn, daß Toynhee sch<:'n jranz richtijn; 
ftrk'-nrd, dnU dii^r^r;r Starrhirit der Kcnslennemhranen und der durch 
dif^i^ellnii hrliitulcrtcii Hcwcj^jung im Labyrinlhe eine weit «rr«ißoro 
frii]klii>ii(')h> Hcdrutun^ boizunKiJsscin sei als don Verändonnigen am 
'rromineirrllf. NmcIi srjjncn Erfahrungen stellt sieh die Krankheit 
iiaiMi^iiltich bei Erwachsenen nach wiederholten mit oder ohne 
Sehnierz eiiiher^^-henden Erkältungen ein und lie^^t der Taubheit 
Im hidieren Alter zut^ninde. 

Als fhdieres und lieilbnreres Stadinm der schwereren, unter 
dein Mildii iler ,.rhruinaric arthritis" schließlich bis zur völligen 
Syiinsiiise führenden Kiirnu^n der Ankyhise des Steigbiigels, von 
denen er l.'iti Kiille znsanniKMigestelll Iial, hat er 5;j') Fälle von 
nieinbnMii">ser Aiikylip^e benbaehtel, welche er auf eine Kipidität der 
Kii|p'^elbiindi-r der „veslibuliir arlienlalinn" zurüekführt. "Wir wiesen 
jet/,1 frejlifli, <laU i's eitii' derartige (lelenkverbindung nicht gibt, 
Mild diilJ es sii'h vielniehr um eim* Syndesmose. In den genannten 
Fjllleii deniniieh um eim^ b'igiilität <les Kingbiindes handelt. 

'' Niilii ;i:i, «ii- I'\Nsi: uikI A. Sti:rn nach «irr tMirrsi-lzuiiir vmi Moos 
i.">. S :'.""' /iliiTi-ii. In i|i-iii Oii;;iiiiil sh'lit würtlivh „tiftv-tlim''. 



/ 
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Zur richtigen WArdigrung der Toynbek sehen , vielfach be- 
anstandeten Anis;ahen niuQ Ich hier schon die auch von Panse 
(3, S. 4ö) lind A. Stehn (4, S. 2) ziüerte eigentüiiiüehe Tüvnbkk- 
sche Einteilung') von 136 FlUleu mich der Übersetzung von Moos 
vledcrholen: 

1. Einfache Ausdehnung des Gclenkrandes der Basis 
d(^s .Steigbügels 49*) 

2. Ausdehnung des Gelcnkrandes der Basis des Steig- 
bügels mit kalkartigcr Weiße der ganzen Basis . . 29 

3. Ausdehnung der ganzen Basis und Knochenaus- 
schwitzung, welche die beiden Gelenkflächen verband 25 

4. Kuochcniuasse ergossen zwischen den Steigbügel und 
das eirunde Fenster, die beiden Gclenkflächen ver- 
bindend 21 

d. Kuoclienmaäse um das eirunde Fenster ergossen . . 12 

136 

Panse, welcher im Jahre 1892 die ToYNEEEschen Sammlung 
dmchniufiterx*, bemilngelt hanpisflchlich, daü die Präparate damals 
nicht den Befunden entsprachen, welche in dem ToYNBKEschen 
Catalugue (6, S. 48) zus^unmengestrlU sind. Df.r Grund hici-fflr 
scheint mir einfach darin zu liegen, daß, wie Panse bereits richtig 
vermutete, nach langen .hihreu an den Trackenpräparaten die Ver- 
änderungen nicht mehr zu erkennen waren, die im frischen Zustande 
ursprünglich bestanden. Zur Bestätigung dieser Fj-klUrung kann 
ich hinzufügen, daU Ich selbst im Jahre 1862, also 30 Jahre vor 
Panbe ein Vierteljahr in London mich aufhielt, um u. a. w/lchent- 
llcb zweimal die ToYNBEEsche Sammlung in dessen Hause zu stu- 
dieren. Soweit meine damalige Erfahrung es gestattete, habe ich 
im allgemeinen keinen Widerspruch zwischen den Präparaten und 
dem Catalogue finden kOuneu. Nur soviel konnte ich konstatieren, 
daß an einigen Trockenpräparaten die membniu«'>sen Teile in bo- 
deuklichcr Weise (Inrcli Wümier bescliildigl wtiren"). 

Es ist daher wolil kaum auffallend, wenn es Panse nur bei 
wenigen Präpaiat*n möglich war, „deutliche knöcherne Ankylose 

V Di«e Cigcutttmliclikcit fiült indessen im Original weniger auf als in der 
steifen Üherseirung. 

') Kivht iS, wie bei Moob aLgedruckt. 

') Ich machte hierzu noch auf die im Jahre 1857 gesdiri ebenen Schluflworte 
in der Einlt-ilung- zu Toyxbbbs Catalogue Iiinweisen: „Finally, I have to thank 
my Iriend, Mr. IIintos, (or his adidatanL-e in drawing up this Catalogoe from my 
918. Tolunii'^, and for Imving verißed uiy descriptiona by comporing them with 
tbe speciuiens." 
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zu erkennen". Aus seinen weiteren Angaben geht niclit klar hervor, 
ob er diese Präparate im Sinne hat, wenn er sagt: „Jedenfalls sind 
die Veränderungen, die an den trocknen Präparaten noch zu sehen 
sind, so wenig deutlich, daß mir nur zwei des Skizziercns wert 
erschienen, und von diesen existiert leider keine Angabe über ihr 
Hörvermögen." 

Halten wir uns jedoch an die eigenen Angaben ToTifBEEs, so 
finden wir mit Schwabtze (7, S. 264) dagegen zunächst vier Fälle 
von Synostose des Steigbügels mit Krankengeschichte (6, Nr. 540 
und 541, 567 und 568, 577 und 578 und 2, S. 283). Hierzu 
kommt noch ein fünfter Fall (6, Nr. 759 und 760), den ich auch 
wegen seiner sonstigen Bedeutung hier wörtlich tibersetzen muß, 
weil derselbe sowohl von Schwabtze als auch von Pänse in dessen 
sonst so ausgezeichneter, bis zum Jahre 1897 reichender Übersicht 
ausgelassen worden ist. Er findet sich unter den Veränderungen 
am runden Fenster: 

„Rechtes Ohr: Die Membran des runden Fenstei*s ist ver- 
knöchert und auf ilirer Sclmeckenseite mit einer knöchernen Ab- 
Iflgerung bedeckt. Der Vorhof und die Schnecke enthalten eine 
blutige Flüssigkeit, und ihre Gefäße sind durch Blut stark aus- 
gedehnt. Der Steigbügel bildet mit der fenestra ovaüs eine Anky- 
lose und ragt weiter als gewöhnlich in den Vorhof hinein; eine von 
der Vorhofswand ausgehende Knochenwucherung hängt mit der 
Basis des Steigbügels zusammen und fixiert dieselbe. Paukenschleim- 
haut dicker als gewöhnlieh. Trommelfell opak und konkav. Im 
äußeitMi (iehörgang mitten zwischen Trommelfell und Ohröffnung 
(^inc Aushuc'htung der hinteren knöchernen Wand. Linkes Ohr: 
Vorliof und Schnecke voll von blutigem Serum. Membran des 
nuulcn Ft'usters verknöchert und mit einer knöchernen Ablagerung 
bcdt't'kr. wclelie das Schneckenende einnimmt und sich bis in den 
\'urliof erstreckt, Der Boden des Perus acusticus internus atrophisch. 
(H'hörncrv nicht zu sehen.') Ankylose des Steigbügels. Trommel- 
fell und Paukenschleimhaut dick und gefäßreich. Die hintere Wand 
des äuütTcn Gchürgaiiges zeigt eine knöcherne Ausbauchung. Ge- 
schichte: 56 jähriger Mann. Geisteskrank, so taub, daß es unmög- 
lich war, sich ihm verständlich zu machen. Taubheit und Geistes- 
kraukhcit erblich von Vattsr- und Mutterseite. Es ist nicht bekannt, 
i'h er tault gebun-n war, doch wurde als sicher angenommen, daß 
er leseu konnte; eine Schwester war taub geboren." 

') Auircnsclicinlicli handelte es sich um ein Toynbee übermitteltes Felseu- 
heiii, hei rhssi-n Herausnahnie der Acusticus von unkundiger Hand zerrissen und 
iiiii (ifhini zurückgeblieben war. 



Erstes Kapitel. Eiulfitiiiig. 



n 



'-B gellt aus dieser Beschreibung: hervor, daß auf dem rechten 
Ohr sicher eine knöcherne Ankylose des Steigbügreis vorhanden 
war. Dieser Fall ist besonders wichtig wegen der beiderseitigen 
Ankylose des Steigbügels und gleichzeitiger beiderseitiger Vcr- 
knöcheriing des ninden Kensiers. Totnbee besclireibt in neiuem 
Catalogue mit viermaliger Angabe von Schwerliürigkeit weitere 
13 Fälle, in denen e» sich um Verschlnß des runden Fen&tcrs durch 
die verdickte l*aukeuschleiuihaul oder ilnrcl» Adliiisionen handelt. 
Was die letzteren betrifft, so beschreibt Toynbee ferner in 
seinem Lehrbuch eine besondere Art von Ankylose des Steigbügels 
i infolge von membrunösen Bändern, welche nach Entzündung resp. 
^BBypcrti'opliic der Paukenschlcimhant zurückbleibend die Gehör- 
^^IcnÖchclflieii, namentlich den 8teigl)hgd rixieren vind bei derber 
1 Beschaffenheit Schwerhörigkeit zur Felge hahtni kiinni^n, wie zwei 
^ftron ihm a. a. O. mitgeteiUc Sektionen von Bchweriiürigen zeigen. 
^" Bovlel ich au8 der Literatur ersehe, hat Totnbee im Jahre 1857 
I zuerst auf diese Adhilsionen und deren funktionelle Bedeutung 
' (6, S. 36) aufmerksam gemacht, woselbst Gl solcher Präparate ver- 

r zeichnet sind, darunter 6 mit mehr oder weniger ausführlichen An- 
gaben Über bei Lebzeiten beobachtete Schwerhörigkeit. 
Ich habe diese drei, wohl besser in zwei zusammenzufassenden 
Gruppen, die RigiditJlt der Paukenschleimhaut sowie die AdhiUsivpro- 
zessc mit den konsekutiven Verändernngen an den Fenstern nach der 
' ToYNBEEschen Zusammenstellung hier au.sführli<-h wiedergegeben, 
weil dieselben im groüen und ganzen sclaon die pathologisch-ana- 
tomischen Veränderungen zeigen, welche in erster Linie der chro- 
nisch -progreshi von Schwt-rh^lrigkpit zugrunde liegen. 

TovxBEE hat auch f-chon den Versuch gemacht, das klinische 
Bild der progressiven Schwerhörigkeit zu entwerfen, welches nach 
seiner Auffassung in allen drei firuppen im allgemeinen dasselbe ist. 
Konscquenttrrxveise ist seine Therapie auch überall diu gleiche. Es 
muü dabei besonders hervorgehoben werden, daß also Toynbee bo- 
} rcits die Symptomatologie der Rigidität, d. h. also der hentigen 
^^ Sklerose mit der der Steigbügel-Ankyloso identifiziert. Die Steig- 
^Kbügel- Ankylose unterscheidet sich nur dadurch, daö bei ihr die 
i^^Syraptome und die Ergebnisse der Untersuchung in gesteigertem 
Maße vorhfinden sind. Ilierbi-i nimmt Toynbee an, daß es sich in 
den noch nicht sehr vorgeschrittenen und demnach prognostisch 
günstigeren Fällen um eine verhältnismäßig geringe Hemmung der 
Beweglichkeit dos Steigbügels [durch „rigidity of tbe ligameuts" 
der „slight expanstou of llie basis of the stapcs") bandelt, wahrend 
die trostlosen Fälle auf Synostose der Steigbügel zurückzuführen 







; ./ , / ■•; /,;■:■■ -'::.: :.i ,?.;;•.■:• ;i :.:-t- —a!.. da£ dal 

,,..* /•.',..■■'■. /.■::•■ a: ':i-: '):.r::.:-'::.r'. . :. J -i : r ■; :. --cbiiel] 

.' •; y .■ ., • ■/• ■ :.:.'■.} .'/'■:. <!'■! y'.-.-'ilrT '^rZ^Z. die Ol 
',M/, .;/ '.f. :.•,-.;;.';';).'.'■ J',': ■ ■ '■ r;. : I'- :. .'.«rrv . rjr ruf eil ■wii 
/.« ■;•,/ j:ji-. ;;-jf *;,;.'; iti-iUi'u'-iU*: }s~':'\i\'A\V\iv^ dt?- Tr^miiielfc 

I.tfi ij. "J* j. < i.:\'-f. .'iiO;'-ij 'U-.r M';iir*^ii;r*'I-Aii^ylose von To\~si 
I' i/' iiiiiilijjr L- .,i,ii' t.i' t.. ;. iij(j<,Mi j-i. rJ<;r \'f;r]ust des »Adaptio 

'(ii,'.;"p. .' I«t f r.t I 1 -.voJjI irii-laiid':. '-int; finzolne Stirn: 

• i'xitcii /'i v»i h ).. II J".ijifiir jtrl<;c,|i i-iric zwßitfi dazwiijchen, 

■ i.r.j.i •! j-.ii,f ■.'.M I.' mI"-ii. 'liJiijikK-nsii^cIi i^t ferner, daß d 
r.iiKiii .'lii v,-,h\ uWt:-. h>ii-'-ii kann, was in rinemZimn] 

(■ < . I It« ij v. H tl , |<i| 'M'li nur Uli) der trrüütcii Anstreng"uii 

III. -1 >\ )i In M iKJ i!'ki-ii. liilli. Tdvnhkk erklärt die^e ] 

. • ).• ii<iiii|-> II iliirrh dir h'ij'nliiiii. d>'r <;i-.Inirkiiüclielclien, welche ' 

iii'l i'.iifiiiM AiIm'ii ih'i' |t|nn(-[lnln^^kl■In bi'ini /uliOren sehr 

..li"M \\ II u.nl.M iiiiF iliiM':-. inliMTssaiitr Symptom in dein 1: 
l>M> I ni<i 1 ili« : \ iii|>ii>iiii- iioi'li /.nnii'kkonuni-n. 

Im iln |>ii<iiM Miiilit'ii i|i-r Krankheit ^ei rndlich churnk 
ii n • li «Im > iTMit. . .1.1-11 i-iwjtliiiii' Mt'^scriioren hoim Fahren 



Erstes Kniiitel. Einleitung. 



13 



einem Wagen, Toynbee erklilrt dies duhtn, daß hierbei in einem 
gewissen Grade die Gebörknöchelcheu durch Scbültcln beweglicher 
gemacht, nnd die Bjnnenmuskeln hierdurch In ihrer Arbeit erleichtert 
würden. 

Bei der Untersuchung des Patienten sind, wie es in der Moos- 
Bphen Übersetzung (5, Ö. 281) heißt, „gewöhnlich Beweise von rheu- 
matischer oder gichtischer Diathese, welche da war oder noch da 
Ist, vorhanden, so z. B. *) Kongestion oder Anschwellung der Xosen- 
and Rachenschleimhaut und außerdem bei jugendlichen Personen 
Vergrößerung der Man<leln." Der letzte -Satz ist so auffallend, daß ich 
in Hinsicht der sehr häutig ungenauen Moosschen Übersetzung hier 
schon das Original zitieren muß, wo es heißt „On examining thc 
patient, there is Uhually abuiidant evldence of the rheumatic or 
gouty diaihesis havlng been or belüg present, such as congesiiou 
or turacraction of thc nasal and faucial mcmbranes, and, in addition, 
hypertrophy of the tonsiU in young iiersons." Die "Worte „such as" 
können allerdings auch mit „z. B.** übersetzt werden; in dem Zu- 
sammenhange mit dem darauffolgenden Satze bedeutet es jedenfalls 
„so wie". Hätte Toynbee wirklich die geschilderte Affektion des 
Nasenrachenraumes und der Tonsillen als Zeichen von Gicht und 
Rheumatismus angesehen, so würde er siciierüch das zweifellose 
„for instanee" gebraucht haben. Er hat also nnr sagen wollen, daß 
man bei der fraglichen Krankliett auch den erwähnten Zustand 
der Nascn-Kaeheuschleimhaut findet, wie ja auch ueuerdingt vielfach 
beobachtet wird. Im übrigen geht auch aus seinen Kranken- 
geschichten hervor, wo er von wiederhotten Anfällen von (iicht und 
Hheumatismus redet, daß er nicht etwa allein aus dem Bc-funde der 
Nasen-Kftchenschleimhuut hierauf seine Diagnose stellt. 

Besonderen Wert legt Tovsbee auf den Befund des von der heu- 
tigen Otologie etwas vernachlässigten Äußeren Gehörganges. Er findet 
denselben gewöhnlich trocken durch Abwesenheit von Cerumen, 
sehr häufig, namentlich bei der „rheumatischen und giehtischen Aftek- 
tiün des Ohres" gerötet und durch Hyperostosen, Belt<'ner durch wirk- 
liche Exostosen verengt. DerTrommelfellberund bietet im allgemeinen 
wenig diagnostisch Bemerkenswertes, obwohl es zuweilen mehr oder 
weniger trübe, häufig weiß wie IVrgnment, mitunter abnorm 
konkav erseheint. In vorgeschrittenen Fällen zeigt das Trommel- 
fell Rigidität. Die Tuba E. ist in diesem Stadium regelmäßig durch- 

*) Dieses Ton Moos ÜhersGtzt*^ „z. B." zitiert Pansk (3, 8. 47) kritifirh mit 
den Worten „wiizu er allerdingH KoDge^tion der Nu-Ht-n-Kjichenscbleiinlmut und 
To]i»illcnv(>rgr{IQt?ning rechnet", was vüu Stsrn (4, S. 8) wieder iiuligewlirtelien 
wird. 




'''*rt'-. ,'. 4r_*vrl>r. ÜÄ; Ji, t^rrM*--:. Fil.*-L Lir: rüi; scskt: d-cs u:*- 

'.:'-kf*«*'':r>";l-<:i, :•'. I-ttt-^t dti c^r i'4::*'i:T "•:-«*«• T«sieiii_ wenn 

To>'5KRfc >•. d«:r Crjrrrzi«:.;^^:.^. ääi -^ii^ ui'jii -niii***!! Ab- 

*i*a.\ J:',r.r.'T- Vor, t>'?->L*i*rT*r3it N-:zei. rir.d tacL t^-int-r Ej^ahmn^ 
fc-r.p;:.-<:. .r-g'rn 'ie- ä-:jci^r*:ri OrJLTr^ai:^*» r**p- <>«* Trc-nmw-lfeUä 
;r.;i j-'^rK'rr*:.'* pj-p. -^hwächertii L'?::i.^ea Ton Arg^ci. nitr. Bei 
^tuicern '^^hr^rirari.^n empfi<:Lh *:r. Bi-iir^-ei dinier das Ohr zu. setzen 
.-tt^ti Tf*:i ^ntzün'l lieber HfciZQD? des äaJSer^D Geh-T-ngait^eä Einreibung 
von Canthahd^rnäalbe hiLter daü Obr. Neben dem innerlichen Ge- 
r#r^ich voTi ''^ri^ck.sllberf^räparaten mafi der Kranke angehalten 
w*rf\Hn. den Aufenthalt in zu warmem Zimmer zu vermeiden und 
vor alE«:m rfrgelmäCige Fußwanderungen in freier Loft zn machen. 
TorjTfcKK b^jharjptet, von dieser Therapie selbst in schwereren Fällen 
von Alter-taubhejt noch Nutzen gesehen zu haben. Von der ^kon- 
tinentalen'* Oewohnheit, bei der vorliegenden Krankheit Ejnblasnngen 
mit dem Kafheter vorzunehmen, hält er nicht viel. Er gibt dabei 
zn, daß diene Operation unzweifelhaft in manchem Falle temporären 
N'rjizen bringe; doch leiste ganz dasselbe nach seiner Überzei^ung 
Äfi^b die von dem Patienten selb>t bei geschlossener Mund- und 
N'awin'iffnung aufgeführte Püinpressung von Luft. — 

fVrtraelit':!! wir noch einmal kurz die TovNBSEschen Arbeiten, so 
finden wir bei ihm in großen Zügen das Wesen der chronisch-progressi- 
veri Het)W<:rhorigkeit vom pathologisch-anatomischen und klinischen 
r,t.aridpiHikte irn »llgemeiiien ganz richtig geschildert, wenn auch nach 
fjn^ereri An-^ehauungen im einzelnen selbstverständlich manches daran 
arj>izrj^.<:tzen ist. Vor allem erscheint wichtig, daß TorxBEB bereits 
mit sicherem J/liek die Krkrankungeu der Paukenfenster, besonders 
die Hr>'igbiigel-AnkyloHe al« das wesentlichste Substrat der Funktions- 
HfVrung erkannt unrl alr* f.'rsache dieser Erkrankungen nicht sowohl 

'y y.A l>*:riil)t »pif fjnern Irrtum, wenn A. Stühn (4, tj. 3) behauptet, Totkbu 
li;i^c. Mi'ti )ii«Tb<-i 'l':H Kiithf:teri4inui< bedient. 
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dos allmähliche Suirrwcrdcn als auch die entzündüclieu AdtUlSiv* 
jjrozesse der l'aukeii.siOileiinliaiit aufstellt. 

Was die TavsEEKuche llntersucliuiig'sinethodi! betrifft, so wird 
mau ilim besoudei-a mit Kccht den \'arwurf machen, daß er den 
diagnostisch so wichiigen Kalhetcriämus gänzUcb veniachUlsi^igte. 
Immerhin muß anerkannt werden, daß er trotz seiner bes-chrinikten 
physikalischen Hilfsmittel lediglich aus den Symptomen und dem 
Verlaut der Krankheit dieselbe richtig erkannte. Auch darin hat 
er Recht behalten, daß die Luftdusche in den lueisien Käileu von 
progrreflslver Schwerhörigkeit nur temporären Nutzen bietet. 

Sehr charakteristisch für Tovnbees StÄudpunkt in ätiologischer 
Beziehung ist seine Bcrtlcksichtigung der Konstitution, wobei er be- 
äondera ein großes Gewicht auf Gicht und Kheunmtisraus legt. Sehr 
bemerkenswert ist, daß diese Ansichten neuerdings wieder in der 
Olirenheilkunde iTaü gefaßt haben, und daß er auch dariu uua 
vorangegangen ist. 

Der erste, welcher den Namen Sklerose ftlr das vorliegende 
Leiden braucht, ist Anton v. Troeltsch. Es liegt auf der Hand, 
daß hiermit die ToTNEEEsche KiglditHl der Paukenschleimhaut ge- 
meint ist, obwohl V. Tboeltsch die bahubrochcndcu Arbeiten 
TüYKBEKs mit keinem Worte erwähnt. Für nnscren heutigen Stand- 
punkt ist es ron Interesse, die THOEl.TSCHsche Auffassung aus 
dessen bekanntem Lehrbuch hier 2u zitieren und ihre allmfthlichen 
Krgänzuugen iu vei-schiedeneii AufIngen zu verfolgen. Wir brauchen 
hierzu nur die erste mit der siebenten Auflage zu vergleichen. In 
der ersten Auflage (8, S. 151) heißt es: „W^oUen wir die vt-rschie- 
di^nen Fonuen dos chronischen OhrkatArrhs in prognostistrher Be- 
ziehung voneinander absondern, so sind nach meiner bisherigen 
Krfalirung diejenig<Mi Fälle die uugüustigsteu, wo die Veränderungen 
am Trommelfell mehr diffus und dasselbe gleichmäßig dichter ohne 
wesentliche Farben- und Oberflächenveränderung erscheint; in sol- 
chen Füllen, wo es sich gewöhnlich um eine allgemeine, seit 
Dezennien sich langsam heraus entwickelnde Verdichtung und Ver- 
tlii^kung der ganzen raiikeiischleindiaul , eine Art Sklerose, zu 
handeln scheint, dürfen wir oft früh sein, wenn wir das Ijistige 
Satuien etwa.s mindern." In der siebenten Auflage (9, S. 299) sagt 
er: „Am wenigsten aufgeklart sind wir Hber jene Form, die wir 
als interstitiellen Prozeß, als trockenen Katarrh, — sit venia verbo! 
— als Skleroso der Paukeuschleimhaut bezeichnen, und entspricht 
diese Auffassung einer mehr äußerlichen Anschauung und einer 
gewissen kliiiiöchen Nütigung, manche Formen von Ohrenleiden, 
welche wir nach allem auf Verämierungen im Mittelohre beziehen 
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mfLtf'en, von den gewöhnlichen and eigentlichen Katarrtien abzn- 
s^indem. Möglich, daß eine anf anatomische irntersachnng 
solcher Fälle gegründete Erweiterung unserer Kenntnisse 
ihnen eine Vjllig selbständige Stelle in der fieihe der 
Ohrenerkrankungen verschaffen wird. Vorlänfig stellen wir 
ans diesen Prozefl aU einen pathologischen Voi^aog vor, bei 
welchem die Paukenschleimhaat dichter starrer, unelastischer wird, 
welche Veränderungen sich am Trommelfell, am Hammer- Ambofl- 
gelenk und insbesondere an den beiden Fenstermembranen tör die 
Vibrationsfähigkeit denselben sehr störend erweist und schließlich 
zu vollständiger Starrheit der Gelenke der Gehörknöchelchen and 
zu gänzlicher Unbeweglichkeit des Steigbügels infolge von Ver- 
kalkung oder Verknöchemng der Ligamentum annulare (Synostose 
stMpedis; oder auch zu gleicher Erstarrung der Membran des runden 
Fensters führt. Die histologischen Veränderungen, welche der sog. 
SkleroMO zugrunde liegen, sind jedenfalls mannigfacher Art. Nach 
W'RVjyr handelt es sieh nur in einem kleinen Teile der Fälle um 
eine wirklich*: Sklerose der tieferen periostealen Bindegewebsschicht 
der Schleimhaut neben zelliger Infiltration der subepithelialen 
Schicht; häufiger findet sich diese tiefe Schicht mit Kalksalzen 
feink/'^rnig und reichlich imprägniert. Ob aber stets Kalkcinstreuungen 
oder welche andere molekularen Vorgänge diesem I*rozesse zu- 
grunde liegen, ob er nicht vorwiegend häufig ein periostaler, mit 
Hyperostose oder mit Esostosenbildung einhergehender, oder ob 
er nicht am öftesten durch nachträgliche Schrumpfung 
eines früher hyperämischen und gelockerten Gewebes be- 
dingt ist,'j darüber müssen uns weitere Forschungen noch be- 
lehren. Seitdem es feststeht, daß der Griff des Hammers sowohl als 
der Fußtritt des Steigbügels konstant einen Knorpel Überzug be- 
sitzen, rlrängt sich uns angesichts des eigentümlichen Erscheinens 
ries Grifff^s und des Trommelfells bei solchen Zuständen nament- 
lich die Krage auf, ob wir nicht statt einer „Sklerose der Pauken- 
Kclilrümhuiit" *;i[ie pathologische Beschaffenheit dieser Knorpel demente, 
elwa (Miif; knöcherne Motamori)hose derselben vor uns haben." 

Wir werd(;n unten zu betrachten haben, inwieweit sich die 
patliolcgisch-anntomischcn Voraussetzungen v. Tboeltschs bewahr- 
lif.Ufl IihI»«;», wobei auch auf die mit Unrecht in Vergessenheit ge- 
raten'-ii Arbr-iten \VKNi>Ta näher eingegangen werden muß. Hier 
wäre nur hcjrvfjr/.uliebcii, daß sich bereits bei Toynbee (6, Nr. 540) 

') li:li iiiibis dii^Mcn .Satz im Druck besonders hervftrffohobpu, weil sein In- 
lialt mit iiiclin*r oben iiusfjrt-MprorheDen Anachaiuiiii;: durchaus übereinstimmt. 
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ein Fall findet, wo es sicli sehr wabi-ücheinJich um eine VerknÖ- 
cherunff des Knorpelbelages der Steigbügelplatte handelt. 

Was den en\-ähntcn Trommelfell hefund betrifft, so seheint nach 
V. Tboeltsch der .Sklerose „ein eigentümlich schlanker, scliarf- 
begrenzter, weifler, zuweilen mit kleinen Höckerchen besetzter Ilammer- 
giiff eigen zu sein, aus dem man vielleicht auf eine Verkümmerung 
und Verknöcherung der dem (Griffe angehörenden Knon'elelemente 
Bchlie^en kann, weichem Vorgänge ani Hammer wohl ein Ähnlicher 
am Knorpelmantel des Steigbügels oder selbst eine ErstaiTung oder 
Verkalkung des Ligamentum annulare stapedis entsprechen dürfte." 
Meines Wissens ist dies Verhalten des Hammergrirfes nur von 
ScHWAETZE (10, S. 165) bestäUigt worden, wobei er freilich he- 
merkt, daß anatomische Untersuchungen über dieses supponierte 
gemeinsame Auftreteu von Ernährungsstörungen am üammer und 
Steigbügel bisher fehlen. 

Die obige Ansicht v. Troeltschs, dafl es sich bei der Skleroso 
wahrscheinlich sehr häufig um die Folgen einer früher voran- 
gegangenen Entzündung handeln durfte, findet eine weitere klinische 
Ergänzung durch seine Wünliguug der beim Kalheterismus zu be- 
obachtenden Auskultarionserscheinungcn. Mit Recht hebt er hierbei 
hervor, daß in vielen Füllen der Laftstrom ganz voll und rein In 
die Paukenhöhle eindringen kann, trotzdem der Trommelfellbefund 
und alle sonstigen Momente dafür sprechen, daß ein chronischer 
M iitelohrkatarrh , ein Verdickungs- und Verdichtungsprozeß der 
Paukenschleirohaat vorliegt, oder daß häufig lUnger andauernder 
Tubenverschluß stattgefunden hat. Er macht femer darauf auf- 
merksam, daß bei doppelseitiger Affektion, wenn der Kranke auf 
dem einen Olire schon längere Xeit an Katarrh tAub und auf dem 
andern von einem frischeren Prozeß derseüjen Natur befallen wird, 
die Luftduöche in das erstcre Ohr mit hartanschlagendem Tone ein- 
dringt, während auf der anderen Seite die charakteristischen Ge- 
nlusche eines hypersekretorischen Katan'lies zu hf>ren sind. „Sehr 
häufig tritt eben nach länger dauernden Entzündungen eine ge- 
wisse Vertrocknung der Oberfläche und ein Verschrumpfen der 
bindegewebigen Grundlage ein, wie wir z. B. konstant nach inten- 
siven Trachomen eine abnorme Trockenheit der Conjunctiva mit 
einem vollständigen Sekretfonsmangel (Xcrophthalmus) vorfinden. 
Dieser im Leben zu beobachtenden Tatsache entspricht häufig der 
Befund an der Leiche" (3, S. 320). Ich habe diesen Satz hier 
wörllich wiedergegeben, weil ich durch jahrelange klinisclie Be- 
obachtungen nur bestätigen kann, daß die chronisch- progressive, 
unter dem Bilde der sog. Sklerose auftretende Schwerhörigkeit 

Laeac, Schwerlir>rl{r<«rit. 2 
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Mfar hinßf auf «inen frfthenrn Katanlt znrückzoführen ist. Für 
j«n« dopp^Ueitigcn FUle b&tte nur f. Tboeltsch als hesouders 
ebxrakVTÜtiy^h Docb binzofä^en kennen, dafi auf dem sctl«chteren 
Obrf; na^b d<fcr Laftdascb« in der Begel keinerlei Ver- 
b«r»»eron^ de» OebOrs zu bemerken ist. 

Von fttiologiiKfaem IntercMe xftt, da0 nacb t. Txoelt^chs Be- 
obacbtanfren die SUero«« auffallend bäofig bei mageren Individuen 
mit trockner. zarur Haut and •>ebr reizbarem Nen>'en5ystem beobachtet, 
daher n^^^cfa b&afij^ ali» nerr^^ .S«hwerb<jrigkeit anf^efaßt wird. 
„N'iebt «telten »cbeint diese Form nach forcierten Kaltwasserbiren 
fß^itiT anefa nacb nnvorsichtig' j^ebranchten Seebädern anfzatreten.* 
HinAicbtlicfa der aach von t. Tkoeltsch oft konstatierten Heredität 
w&re bier noch abi originell anzofübren^ dafl diese nacb seiner An- 
nifM «Sinti lokale DLiposition zu. geirissen Mittelobrkrankheiten er- 
zeagen k</nne. Von der AntFicht aosgefaend, dafl besonders aoffallende 
Familien&bnlichkeiten offenbar nur in dem gleichen Bau des knuchemen 
Kopfe«^ begründet <^ind, liält er e«> för wahrscheinlich, daß auch die 
Geräumigkeit der I'aukenh'jhle und der Nischen der Labyrinth- 
fenster, die Weite der kn^^hemen Tuba und des Nasenrachenraumes 
»leb vererljen kOnne. „I>afi al^er eine gewisse Enge dieser Teile von 
Natur au» f^ine gün.^tige Vorbedingung wäre zur Entwicklung von 
Adli&itionen, von häufigem Tubenabscblnfl usw., läßt sich nicht in 
Ahrede .'•teilen.** 

lV;zügliefa der Therapie finden sich bei v. Tboeltsch für unser 
Thema nur wenig Andeutungen. Indem er die schlechte Prognose 
der progre**hiven Hchwerh^Srigkeit bei den chronUchen Katarrhen 
im allgemeinen betont, warnt er vor stark reizenden Einspritzungen 
durch die Tuba, ^Indern namentlich bei der sklerotischen Form 
dich be^/haehten liefl, daß nach längerem Gebrauch solcher die bis- 
her langKam iiich vermindernde Hörfähigkeit rascher abnahm: be- 
iM>nderH ungQnMig scheint Zusatz von Jod zu den Jodkali um losungen 
zu wirken." — 

Jiald naf;h den Publikationen Toyxbees er>chif:nen während der fol- 
genden Dezennien eine ganze Reihe von pathologisch-anatomir-chen Bei- 
trägen zur chronisch-progreBsiven Schwerhörigkeit von v. Tboeltsch, 
VoLTOM.Ki, S<:hwabtzk, Politzer. JjUcae, Wesdt, Moos, .Steix- 
HhiUmy., Maunuh und Bezold. Durch die^e Arbeiten wurde die 
Arihicht ToyNBKKM, daß es sieh bei den clironischen, zur liothgradigen 
Taubheit führenden Ohraffektionen vorwiegend um Störungen am 
nchalleltenden Apparat liandclt, in umfangreichem .Maße bestätigt 
und in zweiffll'*ser Wei^f: fesig«*«tellt , daß die Hauptursache der 
Funktioiiithtörungen in einer Starrheit der Pauken fenster. und zwar 
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meist in cimT Ankylose des Steigbügels zu suchen sei. In neuester 
Zeit int es das g:roße Verdienst Pansks, ganz besonders hieraaf 
hingewiesen zu haben (3). Die Entstehung dieser verhängnisvollen 
VerUnderuagen an den Fenstern wurde je nach dem bei den Sek- 
tionen gemachten sonstigen Befunden teils auf den chroni- 
schen sklerosierenden Mittelohrkatarrh, teils auf Adhäsiv prnzes.se 
der Paukenhöhle, teils auf eine zirkumskripte Periostitis, teils auf 
eine ullgcmcine Hyperostose des Felsenbeins zurückgeführt; uner- 
klärt blieben dabei die FiUle, in denen sich eine durch Hyperostose 
am Promontorium bedingte .Synostose des .Steigbügels ohne sonstige 
Veränderungen in der PaukenhfJhle vorfand. Es ist hierbei zu be- 
merken, daß es sich h*>i allen diesen Befunden, soweit dieselben 
besondci-s die Labyrinthwand hetreffftn, wesenlllcli nur um makro- 
skopische Untersuchung handelt. Aus dieser Zeit besitzen wir 
jedoch bereits ausgezeichnete mikroskopische Untersuchungen von 
dem leider zu früh verstorbenen Wendt (11), aus denen mit Sicherheit 
hervorgeht, daü die Steigbügel Ankylose unter anderem durch Pauken- 
höhlenentzündung hervorgerufen werden kann, daO femer letztere 
sehr wahrecheinlicli in vielen Fällen vorausging, wenn sich 
auch mikroskopisch an der Schleimhaut nichts Abnormes wahr- 
nehmen ließ. 

Hinter dieser pathologisch-anatomischen Bereicherung unserer 
Kenntnisse blieb unsere physikalische Diagnostik bei der vorliegenden 
Krankheit weil zurück, und zwar aus dem einfachen Grunde, weil 
sich aus einer Reihe bei Lebzeiten genau beobachteter und später 
sezierter Fälle ergab, dai3 der objektive klinische Befund nicht im- 
stande war, uns über die tieferen pathologischen Veränderungen 
siebern Aufschluß zu geben. Am wertvollsten erschien noch der 
bekannte, am Trommelfell nicht selten zu beobachtende rote Reflex 
vom Promontorium, welcher zuerst von Schwartze (7, 8. 267) als 
Symptom der Steigbttgel-Ankylose gewürdigt wurde. Aber auch 
diejies Symptom hat, wie wir später sehen werden, den diagnosti- 
schen Erwartungen nicht entsprochen, und macht Scbpä'ABTZE selbst 
schließlich den Vorschlag, zur sicheren Diagnose der SteigbUgel- 
Ankylose nach Entfernnng des ent^^prechenden Trommelfellstöcks 
den Steigbügel auf seine Beweglichkeit zu sondieren. 

Einen wesentlichen Fortsctiritt brachte unserer Diagnostik meine 
Einfü!irnng dfs KiNNKschen Versuches im Jahre 1880 (12, S. 88), 
und kormte ich bereits 1881 (13, S. 73) durch die Sektion einer bei 
Lebzeiten hierauf untersuchten Patientin zuerst den Nachweis liefern, 
daß der absolut negative Ausfall des RnnrHschen Versuches auf 
eine bedeutende Fl.sation, der positiv normale Ausfall desselben auf 

2» 
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r.'.r.,' fr.' '!' r •'.:,i..f-.'--f.r:'- .\z>: ^rt.: Tllk n:~rr. nTmal und 
tr' >f'-ft ' ,' ■■ .'•.•T.'.,i..': ''.':■■ A'- .'•>'. :.T. V:':. rr-^'^'.:«? dir-e B^ribaohtung" 
tri *■)' /'. f.i::» ■.*'.;[,'; i v;r 'J';r. ir;h rj-fFv:*..- l'^J?'!' 15. S. äSäi be- 
Ff'tit'". L,)K< »,,r j''/|',/:h *\\*: f'iiy»lika:i".i: 'W-^rlbtr^ für meinen 
l.'.ri'l'ffi' f '<',tu.t\r, 'ib'r 'J':rj W*;rt rU:- HiNSE-»:hen Versuches vor- 
i.'t.itK'n /' I. fii/'- fi'i'h Jiifizu, 'laß Krh mu-h b»:i der betreffenden 
f.i I -f'(|.i|,M[v n l'/iri*-.ntin *ifi*;r kl':iii<:ii bf*];i-teten c'-riabcl bediente, 
tiii'l «Infi hjM i' liHi'li '/''-: \\uV.'.-*-'\\'n:t:\\ .S*;kti'tii7.b(;fundf»s noch folgren- 
<l( .1 /n i't^rMti/i-ii i.r( *|ji.! 'rr''n)inc.lff;l] z':ij?T vf.rn oben eine kleine 
i;'>i|'ii' T' [r''i<tii'ii), ii I'il'-nirrijf vcnJinkt und mit dem Promon- 
('.li'UM •■'•\\ MtM'Wy V« rwiicii-i-n, l)i»; 'rroiiimolliübb; und die Warzen- 
/i II» (I . lii'I Mih diT 'mI/.ij; vi'nli''kt<'ii •Schloiiiihaut voll>;tilndig aus- 
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gepolstert, die Gehörknöchelchen müssen aus derselben mit dem 
Messer förmlich ausgcj^dben werden. 

Ich war gezwungen, diese historischen Tatsachen hier aus- 
führlich richtigzu&tellen, da sämtliche Autoren es Bkzold zu- 
gpreclien, den Wert des KiNNEschen Versuches zuerst pathologUch- 
auatumisch iiachgewieb^eu xn haben, nbn'nhl ich scbnn einmal (16, 
S. 130) aul diesen IiTtum aufmerksam machte.') 

Die allgforaelne Einführung des RiNNEschen N'ersuches hatte 
vor altem den Nutzen, daß die Anfmerksanikcit der Otologen wieder 
lebhaft auf die Luftleitung hingelenkt wurde, woraus sich all- 
mählich die Untersuchungsmethode mit verschieden hohen Tönen 
entwickelte, welche gegenwärtig in der Diagnostik eine grofie RoUe 
fipieit und in der von Bezold eingeführten rrüfiiug der »og. „kon- 
tinuierlichen TonrcUic" ihren Gipfelpunkt erreichte. 

Mit dem Jahre 1890 begann ein wesentlicher Fortschritt so- 
wohl in diagnostischer als pathologisch-anatomischer Hinsicht, indem 
jetzt zahlreiche Fälle von knücherner Steigbügel-Ankylose zui* Be- 
obachtung kamen, welche bei der Hörprllfiing die von Bezold als 
charakteristisch naoligewiesenen Symptome, Ilinanfrücken der unteren 
TongT'enzc, negativer Kinne, und verlängerte Knochenleitung, mehr 
oder weniger ausgeprägt zeigten und bei der Sektion einer ge- 
naueren histologischen Untersuchung unterworfen wurden. Es sind 
dies die von Katz, IIabeemann, Bezold-Scheibe, roUTZEß, E. Habt- 
MAüN und 8XEBENMANN bcächricbiuen Fälle, in denen sich im all- 
gemeinen wesentlich Übereinstimmend neben Synostose des Steig- 
bügels in dem Promontorium rcsp. Felsenbein eine Knoehenerkrankung 
(Knochenbjldmig resp. Spüngiosierung) vorfand, welche von den 
verschiedenen Beobachtern Je nach dem Befunde der Paukenschleim- 



') Eine rtUtmUche Ausnahmo macht hiervon die mir wührend der Arbeit 
ngcbende Si-brift I^enkbbs (17, S. 6% Nar könnte der Leser ohne Keautiiis 
meiner oben zitierten Arbeit leicht in den Irrtum TerCallcn, daß es ^icb um 
zwei verictiiedene Fälle hsadelt, weiiii UEKKJtK sagt: „I^ocab hatte an zwei 
ÖebCrtirgiioen, diu, iiitra vitiira imtt^reiicbt, zur Sektimi gekinninen war«n, zeigen 
kennen, daß in dem einen Falle der negative Au.sfall des RiN>'E<icben Versuches 
durch Veränderungen in der Pauken hü ble, die neben einer Atrophie des Nervtu 
acasticus bestanden, bedingt wnr, während iu dem anderen Falle, bei welchem 
es sich um eine reine Erkrankuug des Nervenapjmrateji bei intakter Srball- 
leitnogskelte handelte, die Stimmgabel c' per Laft erheblich Iftnsrer — and zwar 
bis zum uormalen Ausktingeu derselbten — gebiJrt wurde, als beim Anfsetzen 
auf den Worzeiifortsatz." Das Interessante and Wichtige an meiner 
Beubaobtuiiii: int vielmebr, daß diese beiden Gehörorgane einer und 
derselben Kranken angehörten. 




Erstes Kapitel. Einloitong. 




liaut entweder als eine primäre oder als eine sekundäre gedeu 
wurde. Politzeb (18, S. 309 u. 19, S, 263) war der erste, welcher 
in entschiedener Weise auf Grund von 16 Beobachtnngen dies 
Krankheitsprnzeß als eine primäre Knocheunenbildunfr auffaßt 
Konsoquentem'eise hat er dann auch in der neuesten Auflage sein 
Lehrbuches diese nach seiner Ansicht hauptsachlich auf hereditäre 
und konstitutionelle Anlage beruhende „primäre" Erkrankung der 
Labyrinthkapsel" unter dem Namen „Oiosklerose" als eine beson- 
dere Krankheit beschrieben, welche häufig zur Steigbügel-Ankyloee 
führe und von dein chronischen Äfittelohrkatarrh zu trennen sei. 
Er glaubt femer, daß in einigen hierher gehörigen Befunden Ton 
ToyNBEE, Moos, Katz, IIabebmasn und Bezold-Scheibk trotz ihrer 
meist verschiedenen Deutung ebenfalls eine prlmäi^) Eikrankung der 
Labyrinth kapsei vorgelegen habe. 

Während Bezold (20, S. 267) einen früheren FhII von doppelt 
Synostose de« Steigbügels auf eim: Pt^riostilis zuiiickgeführt ha' 
deutete er in einem zweiten Falle (21, S. 1), in welchem Scheihg 
wie in dem ersten die hiatülogieche Untersuchung vornahm, die 
am ovalen Fenster vorgefundene Knochenerkrankung im Politzer- 
schen Sinne, dn sich besonders auf der einen Seile keine wesent- 
lichen Veränderungen im Mittelohr fanden. 

Bin ganz neues Interesse boten die von Siebenmakx u: 
E. llABTMANy publizierten Fälle, sowohl wegen der EigentUnilichk 
als auch wegen der Deutung der Befunde. 

Die beiden Fälle E. UARTMANys (22, S. 103) unterscheiden sii 
von dem gewühnliebfn Bilde der Synostose des Steigbügels da 
durch, daß in ihnen der pathologische Knochenprozeß nicht ai 
das ovale Fenster und dessen unmittelbare Umgebung beschrän 
blieb, sondern bis zur Schut-'Cke nach vorn geschritten wi 
In dem zweiten Falle waren in dem pathologischen Gewebe d: 
Knochenkörperchen überall sehr weit , plump , ungeordnet und 
nann*ntli<'h an den Stellen, welche an normalen Knochen grenzen, 
so zuhlrt-ieh und dicht gelegen, daß es sieh nach IT. um eine 
wirkliche Knochenneubildung und wahrscheinlich um „oeugebildetci 
metaplrtfctiscIieM Blndegewebsknochen" handelte. 

fu dum Falle Siebenmanns (23, S. 3öG) fanden sich beidersei' 
spongit^sc Herde in der Knocheukapscl der Bogengänge, des V« 
tibuinms und der Schnecke, Osteophytenbildung auf der tympauale 
und ve.'itihularcn Fläche des ovalen Fi-nstt-rralmuMis, beginnend 
Verkudcherung im Knorpelhelag des Steigbügels; beiderseits 
ginnende Verknöcherutig des Lig. annulare finkompleie Stap 
Ankylose). Siebenmaitn legi das Hauptgewicht auf die Im Felsen 
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bein vorgefundenen Spongiosleruug&herde und hält den Krankheit»- 
prozeß bei der sog, „Otosklerose** für eine „progi-essive Spongio- 
sienmg der Lahyrintlikapsel", demnach also für einen Zustand, der 
dem der „Sklerose** vollkomriicn widerspriclu ; die letztere Be- 
zeichnung müsse dülier aufgegeben werden. Er nimmt f(?mer an, 
daß die Knocheiierkrankang die leiate Phase eines in der ScUnecken- 
kap&el normalerweise nicht vorkommenden Wachstunisprozesses bildet. 

EJucn weiteren, auch klinisch wiclitigen Fall beobachtete Siebem- 
MANN (24, S. 291) an einer 64 jahrigen, an I-eberkrebs verstorbenen 
Frau. Nur das Unke Felsenbein konnte untersucht werden. Die 
Spongiosierung besfhrünkte sich in diesem Falle auf die gewöhn- 
liche Prädilektionsstelle, d. h. auf den oberen und vorderen Um- 
fang des ovalen Fensters. Abweichend von allen bisherigen Be- 
funden, war es liier in den größeren Hohlräumen zur Bildnng von 
gelbem Knochenmark gekommen. Außerdem fanden sich die 
Merkmale einer akuten interstitiellen Neuritis des Acnsticu»- Stamm es. 
— Die beiderseitige progressiv« Schwerhörigkeit mußte mindestens 
in die mittleren Lebensjahre zurückdatiert werden. Die ci-ste 
Untersuchung ergab bei normalen Trommelfellen die akustischen 
Zeichen der obigen sog. Bezou) sehen Trias. Mehrere Jahre 
später stellten sich bei der Tatientiu Neuralgien, Lcbercarcinom 
und Taubheit ein. Letztere war durch die akute Neuritis des 
Acusticus bedingt, die als Folge der Krebskachexie aufzufassen sei. 

Sehr bemerkenswert sind die beiden von Katz (2.^) unter* 
suchten Fälle j in dem ersten wird die genannte charakteiistische 
Knochenerk rankung überhaupt zum ersten Male erwähnt. Als 
Uauptbefund ist zu bemerken: die Fußplatte des Steigbügels ist 
auf das vierfache verdickt, sie bildet mit dem benachbarten Knochen 
ee ovalen Fensters und dem Kingbande eine einzige Masse, in 
elcher nur sehr geringe Spuren des früheren Gelenkes zu ent- 
decken sind. In dieser Müsse sind reicblicbe neugebildete 
MarkrlLume, osteoide Substanz iind nach innen und außen 
an der Platte des Steigbügels eine Verdickung des Periosts 
zu konstatieren. Nach Katz handelte es sich als Ursache hier 
um eine selbständige Entzündung an der Verbindung des Steig- 
bügels mit dem Vorhof und zwar um eine „Arthritis auf rheuma- 
tischer Grundlage". Der zweite von Katz (26, S. 68) untersuchte 
Fall widerspricht der obigen Anschauung Siebenmanns und ist von 
ganz besonderem Interesse, well in demselben die Knochenerkran- 
kung (Spongiosierung) sich nicht allein auf die Labyiinthkapsel, 
sondern auch auf Hammer und Amboß, auf den Kuppelraum 
und den äußeren Gehörgang erstreckte, ohne daß es zu einer 
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Sieigbügel-Änkylose gekommen war. Dagegen fanden sich 
sichere Zeichen einer früheren Mittelohrentzündung: reichliche« 
faseriges Bindegewehe, welches mit der nnicüs-periostalen Aos- 
kleidnng fest verwachsen resp. verschmolzen war, vor. Katz Ist 
daher der Ansicht, daß die Knochenaffektion bei der sog. Skle- 
rose wohl immer von einer Periostitis in der Paukenhöhle 
ausgebt, wie dies zuci-st von Schwaetze (27, S. 8G) bestimmt aos' 
gesprochen wurde; doch seien derartige Mittelolirprozessc nur als 
Gelegen h ei tif Ursachen arzusehi'n, welche auf konstilulioneller, 
meist vererbter Onmdlage zu solchen Knochenerkrankungen führen 
kennten. 

In neuester Zeit hat Haber.mann (23, S. 37) die anatomischen 
Untersuchungen der bisher von ihm beobachteten Fälle in cstenao 
zusammengestellt. In 12 Schläfenbeinen von 7 Kranken fand si 
überall dieselbe Knochenerkrankung in Form von scharf umscbxii 
benen Ilerden, welche in vt;rschledeiier "Weise das Schlflfcnbein 
durchsetzten und an den Feusteraischen, am inneren Gehörgi 
und an der Schnecke ihren Sitz hatten. Fast in allen Fällen wa: 
Zeiche» von imch bestellender oder abgelaufener Endzünduiig der 
Mittelohrschlcimhaut resp. des Periosts vorhandcu, und IlABERMAZtir 
schließt sich der Ansicht von Katz an, daß diese Mittelohrerkraukung 
nur ein bep;Ünstigendft« Moment bei der Entstellung der Knochoner- 
kraukung bilde, welche als eine spezifische, sehr wahrscheinlich auf 
Syphilis beruhende KrkrankungBform aufzufassen sei. Gloichwolil 
nimmt er auch eine nicht luetische, von der luetischen Form oft 
schwer zu trennende Sklerose an, welche besonders durch MiiTelohr- 
katarrhe und auch durch gewisse Fonnen von Mittelohrentzümlungen 
zustande kommt und olme heftige subjektive Symptome und ohne 
Durchbruch des Trommelfells verlaufend, in kurzer Zeil durch Orga- 
niöierung des Exsudate» in den Fensternischen zu bedeutend 
Schwerhörigkeit ftlhren krmne. — 

Ziehen wir das Fazit aus den bi^hcr vorliegenden Arbeiten 
über die chronisch-progressive Schwerhörigkeit, so ist nicht zu 
kennen, daß wir in der Erkenntnis derselben in neuerer 
manche erfreuliche Fortschritte zu verzeichnen haben. In erster 
Linie auf palhologisch-anatomischem fJebiMte; freilich liedarf auch 
Jder vieles noch der weiteren Aufklärung, und die Ansichten der 
verschiedenen Autoren stehen sich hinsichtlich der Pathogenese 
der wichtigsten, zuletzt besprochenen Befunde noch ziemlich schroff 
gegenüber. Üas funktionell wichtigste Kesultal, das wir den patho- 
logisch-anato mischen Untersuchungen zu verdanken haben, ist die 
sichergestellte Beobachtung, daß weder eine Synostose des Steig- 
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bUgelfl noch eine Verknücücrung des runden Fensters für sich 
allein zor Tfilligen Taubheit fuhrt, sondern daS dies erst durch 
gleichzeitige Vcrmaiiening beider Fenster g:eschohen kann. 

Waa die PatJiolog^ic betrifft, so haben wir oben gesehen, daß 
die allgemeine Symptoinatolog-ie unserer Krankheit schon seit langer 
Zeit als ziemlich abgerundet zu bezeichnen ist, obwohl auch hier 
hinsichtlich der diagnostischen und proguostisclu'n Bedeutung der 
einzelnen Symptome die Ansichten noch vielfach auseinandergehen. 
Selir viel zu tun bleibt noch in der Ätiologie und in der objektiven 
und subjektiven physikalischen Diagnostik. Oanz besonders be- 
dürfen die Tonuntersuchtingen noch sehr der kritischen Sichtung. Um 
hier wirkliche Foitschritte zu erzielen, ist es endlich Zeit, un Stelle 
der übergroßen Sicherheit, die sich auf diesem so schwierigen Felde 
nicht selten breit macht, vor allem die vielen Lücken in unserer Kennt* 
nis offen darzulegen. Kein Wunder, daß entUich auch die Therapie, 
die Hauptaufgabe aller unserer Bestrebungen, bisher noch so wenig 
Bcfni'digendes leistete. Die lokalen Behandlungsmethoden lassen 
nicht allein sehr häufig im Stich, sondern schaden auch in vielen 
Fällen, weil dieselben, ganz abgesehen davon, daß die Kranken in 
d<:r Regel zu spät zu uns kommen, meist schematisch und ohne 
wissenschaftliche Indikationen zur Anwendung kommen. 
Bemerkenswert ist die Tatsaclie, daß man neuerdings auf die ur- 
sprünglich von ToYNBEE empfohlene allgemeine Therapie wieder 
zurückgekoirinien ist und zwar auf Grund einer in gewissen Fällen 
Torliegcudcn resp. angenommenen, konstitutionellen Ei-krankung. 
Bisher sind auch hiervon keine nennenswerten Erfolge zu berichten. 



Zweites Kapitel. 
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Wir haben gesehen, daß nach obiger Zusammenstellung dreierlei 
Prozesse der chronisch -progressiven Schwerhörigkeit zugrunde liegen 
können: die ToYNBEKsche Rigidität resp. v. TKOEiiTscHsche Sklerose 
der Paukensehleimliaut, die wir olien vom klinischen Standpunkte 
in der Mehrzahl der Fälle als postkatarrhalische bezeichnet haben, 
zweitens die „postotitische" resp. , adhäsive" Form mit den von 
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ToTXBEB zuerst beschriebenen Adhftsivprozessen der Paukenhöhle 
BBd drittens die an tltr Labyruulnvand der Paukenhöhle resp. 
im Febenbcin 8lch abspielende Knochencrkranknngen : die „otoskle- 
fOCtscbe" Form der Erkrankung-. Was die beiden letzten Gmpp«i 
betrifft, 8o bcsttdit darüber kein ZwaiTel, daß dieselben zu bOcbät 
bedenklichen Zerstörungen, und zwar zunftchsi durch einerreifend« 
Veränderungen au den Fenstern, führen können. Von der ersten 
Gruppe ist dies in gleichem Maße nicht sichergestellt, ja es wird 
derselben neuerdings von einigen Autoren eine besondere paUio- 
logischanatomische Existenz bestritten oder wenigsten« geleugnet, 
daß es sich hier um einen primftren Prozeß liandelt. L'ni hieräba 
vollständige Klarheit zu seliarfen. bedarf es noch genauerer, tot 
aUeni mikroskopischer l'ntersuchuugeu von frischeren Fällen der 
chroutsch- progressiven Schwerhörigkeit, wozu indessen nur ganz 
ausnahmsweise sich Gelegenheit bietet. 

Betrachtet man zunächst die in dem TorsBEEschen Katalog 
zusammengestellten 136 Fülle von Steigbügel- Anii.y lose und 16 Fiile 
von Starrheit am runden Fenster (6, S. 48 und 77), so finden sieb 
darunter nur 59, in denen besonders hervorgehoben wird, daß die 
Paukenschleimhaut eich dick oder rigide zeigte, oder daß falsche 
Bänder and andere Zeichen von Entzündungen vorhanden waren. 

Erinncra wir uns femer der obigen von Toykbee besonden 
beobachteten 63 Fälle von „membranöser" Ankylose de« Steigbtlgcls, 
80 sollte man aas der vorausgehenden Ausein anderset^nng annehmen, 
daß er dieae relativ leichlere Form von Steigbügelankylose auf seine 
RigidftAt der Paukenschleimhaut zurfickführt. leider gibt hierflber 
der Appendix A zu seinem Katalog, in welchem diese &S Falle 
auf Ö. 117 nttr kurz erwähnt werden, gar keinen AufscbltLft. Bd 
Kr. 43 heifit es nur lakonisch .The ba.se ankylosed by meuibraae 
to tbe mar^n ot tbc fenestra ovalis," bei 7 „The base ankyloMl 
by membnuie to tbe margiu of the feneatra ovalis, the base beinf 
«xpandM* and b«i 3 „The base ankylosed by membrano to dw 
marglii of tb« feneatra ovalis, an exostosis iturrounding the fenestn,* 
ofaie daß von d«in Befondc der Paukenschleimhaut die Bade isL 
Aof dendbcn 8ett« werdim weitere 32 Fülle registriert, ebetifaUs 
nlt der oacktfii Ani^Jitfe „l'lio base of tbe stapes attacbed lo tbe 
hn tt um ffviük mor« riifidly tban natural". 

'/Atr vfjrii^gmäatt IVage »el bemerkt, daß Pakbb (3, a 145) 
aw 4«r Ummat 174 FXlIc von Starrheit der Pankonfenaur gt- 
MBiWffll hM, M 4*<Mn wibrend des Ivebcns das GfhSr 
WM-. tMrmnur ttHinO^m »kb 107 mit Angaben über sonstige _ 

iogUdm Htt$m»uU 4«r Tmminclb6ble. Dabei fand skh waa- ia 
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3 Ffillen') d!e Schleimhaut trocken, wozu Panse bemerkt: ^Diese 
geringe Zahl muß auffallen, wenn wir den Namen der Krankheit 
berlicksichtif^en, welche das Hanptkontin^ent zu der Fixation der 
Kensteniieni brauen stellt, Ökleroae, irockncr Katarrh." Hiergegen 
ist einzuwenden, daß in den übrigbleibenden 104 Fällen, die mit 
„Pauke normal, Schleimbaut normal" bezeichnet sind, wohl niclit 
Überall auf diesen trockenen Zustand geachtet worden ist. 

üierher gehört auch mein, von Panse in seiner Statistik ver- 
zeihlicherweise übersehener-), bereits aus dem Jahre 18t56 stammender 
Fall von Perlgeschwulst (Cholesteatom) der Trommelhöhle bei ver- 
dicktem, in seiner Konka\'it&t vollständig erhaltenem Trommelfelle 
(29, S. 127). Die Geschwulst befand »ich rechts» wahrend links 
die Merkmale des sog. „einfachen chronischen Mitlelohrkatarrhes" 
bestanden: Die Trommelhöhlenschleimhaut überall ziemlich verdickt 
und weißlichgrau. Naraenllich war diese Verdickung an der Schleim- 
hautplatte des Trommelfells entsprechend der peripherierten Trübung 
und Einziehung desselben (vgl. Tafel I, Fig. 19), femer an den 
Gehörknöchelchen ausgepriigt, der Steigbügel außerdem in straffem 
13iiidegewebe ganz eingehüllt; sämtliche Gehörknöchelchen, besonders 
der Hteigbügelf wie sich bei Untersuchung vom Vorhof aus ergab, 
abnorm fixiert. Ich hiltte hinzusetzen sollen, daß die Schleimhaut 
durchweg glatt nnd trocken war.*) Ähnlich beschaffen war die 
Schleimhaut dor außerordciitlieh weiten und fffien Tuba, und Itienuit 
stimmt überein, daß die Auskultation beim Katheterismus ein breites 
Blasegeräuseh ergeben hatte. Es handefte sich also hier ganz 
deutlich um dir TovNiiEEsche RigiriitAt der Schleimhaut bei gleich- 
zettigen straffen Adhäsionen am StLÜgbügcl, welche Veränderungen 
nach dem charakteristischen Trommelfellbefunde auf einen frülier 
abgelanreneii genuinen Mittelohrkatarrb mit mehrfachem Verschluß 
der Tuba zurückzuführen sind. Die Schwerhörigkeit halte sich bei 
dem 60jÄhrigeu Patienten vier Jahre vor den ersten Symptomen 



^ Soweit ich orientiert bin, von mir henülirend. 

*) Offenbar wegen des TiteU „Über Schwerhörigkeit bei graner Pcgene- 
r»tioD des Kücken mark es." 

') SplbstTr-ntiindlicli darf man bei Trockenheit der Paukenschleimhant (resp. 
bei hartem Btase-R-orliusch) nicht ohne wcitcrcä auf eine Fixierung des Stcig- 
bfigeU BchlicOun: bat doch Sciiwibtzi! bereits in »einer obigen ZusammenstelluDg 
darauf hin^^cwieften . d»ü bei wirklicJifr Synostose de« Stt-igbü^la wiederholt 
flüssiges Kx»ut!iit in der j-'aukt'nhi'ible üicli Torfnnd. Dnfi auch bei deutlich aas- 
gesprochener Skleroxe der Pankt'Jiachlnimlmiit n«bcn Hyperaemie der letzteren 
«nch freies Ex.<<iidfit vorkommen kann, zeigt u. a. ein Fall von Moos (30, S. 122). 
Wir werden auf dii'sc KamplikHÜou unten zurückkommen. 
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tirr TiiIm'k uczttlgt und sich Allmählich rechts zur völligen Tanb- 
hoil KCHlcijfrrl, wahrend links vor dem Tode n:-ch die gewöhnliche 
hwiw Spruche an der Ohnuusohel gut ver?iandon wurde. Das Laby- 
rinth wiir hcidorncils normal und. was bes-inders hervorznheben, 
oino Vorilndttruiig im den CiohC^nienen nicht zu konstatieren. Rechts 
hcMiiind luiUtT <lor <Uo OohörknOcholchec Tillj-tändig mnhüllenden 
INM'lfj^t'NfhwiilHl cinn Ankylose de? Steigbügels: -Die gelbliche, ver- 
dioki» riiitt« <li(wt's KuCH'hek'hens erschien d::rcha.is unbeweglich, 
(*i'lI»Ki, Im'I iinhcriT Berührung mit der >-:::är." Da? Trommelfell 
zoigio neben extremer Kinziehung eine >: starke lederartige Ver- 
dickung (Trtrel I. Fig. 18). wie ich diese'.r-e ir. keii.eni anderen Falle 
beobachtet hnbe, 

leh h.'ibe diesen selbst von mir f.-is: verg^-sse-vr. Fall hier etwas 
gtM\.'*ner im AuHTing wiederg»^gebeu. wo:', er de-**!::'":: für die Ansicht 
>prichi. dilti sehr viele der von den A;;:;rt:r. — :: i-klcrose bezeich- 
«ett^n Affektit^nen nichts andeivs sir.c .*.'> dir ?;'^:d:2en vorans- 
gs>ga«gener kiU:nTh.'ilischer Kntrüv.d;;r.ger.. ATiierdesi zeigt das 
ivi*hto Ohr in tlioseni Kiill. d;tü die *:r.r.-:>;^-:r:::T'e!5.s;ve .Schwer- 
lh^rigkeil giMegiMilHch jinch dur\*h eir. r^.l»^:eA::t:: ':*edlzLg: sein kann.*) 

S'THW AHTÄK {\K\ S. \M'i\ s^'hj'c.cr: -y. ;;'>;-r!-:;i.ü:ber Weise die 
hierbei NiHtirindenden .'in.uomischer. \ erü-.-.ir.:-^e- f l^endermaßen: 
«/.« den gi^wi^hnlieliMeu >ekunäÄri-v. Viri:.";.n.Tirr Iz. der Panken- 
h^hl<« Urtch iJltiger tl.'iuernden o!-.r. v.;>x ;": v. 'ü-^'i^rrt-tz. i^r-hT-ren die 
AdhÜMven V .^^gilnp^ d. h. die No-.-.V.:.*:-.-.-*: > :- S:rii:^-r- und ilem- 
biiinon ^S^mvhien^ in der r.i'.;ker.>.:>..i .-,..r.:. ■•--.:ir dir Gehur- 
kn»Vholehen «bnonn beksvtei. gosv..sv.v; -.-.r..: '■.x:ir: ■»erirr kTnnen. 
/u dorn j;lo»chen VuNg.iug f;":V,r. .ir "i- ^ r-s^ >- ■• •- - -■ <--- — r-^rr-rg' des 
h> pMtiviOn^^'Iirn >oMc:iv.h.'»;;i;';Nr;;;jr.'s .sv -i.T 7..rr..ijti. B&^dappa- 
VHien in dm Pjiiikev.Ji^!;'.»' ,;;.•.,* ;w.v f.;: .:*r V. •.-.". r di: >;\i.r::2apfung 
»bvi l.i|i MiNp«*nN.^r;i;;u e;»i".i> irs!'.", ■.;'■.". .";; N;"-:r:".t:i."* der Sehne 
«(*^'k \l l.Mi»..*» l\ ir.i».'!;;: . Ti,: ,;,-v. S:,' .j;; .^■' .-. ;■ >-i.rr^.-"^: de? Lig. 
Mtuiitlrtiv uuri !*ii Sil.':; ^>.^^■;■,k^.^■.■^•r.■ .-.^v .-1 r --:-:" rki:'ci*]chen. 
\>w K«p'^.'iiil'-''i -Miirt' .i.'r«-'!lvr. >:,■.>,-;■, ^.■-.■. .k > 't*-,-";: Tz^Li.TZliss- 
'».i,'M'<in>;vii ftr, .i.'ii KiJ.>iiv;i;l'.''v .'-.Äv:-. ,-.. • .' , -^ ' k' ■ . r-:-r. :.izjrz. nnd 
<>». ■N^^'Hlü.Ti .i.'i" « •t'^ m.T.i K". w : '■-■ t' n.^- . .-.■ :.-■- .-.r.kTl .se der 

).J, ,■;■))■ i!.'.\ .l'i . -h; it-it* ,\:,\ -• . - 
« .<'. 1>.<lt .-11 t I'.«'.-»!."»!.-!» .'1)1, ■,.,;, V» 
»* V V -l." Vi IV. -iv. \'i. ),!.■;. V , 

.IV -..» vT.,..v , .1.. ,1^,.'... !■■> ,-:■.... ^ .^ - 

V !>»-.- . V-i.' V. . I .l-n .!. . \ . . ■ . , . i - 

V ■ .• ■ S.—,t 1«.' ,'.■. t« .. .'. .1 .. ■ .,, \ . . ^ . 

, .>,-^; .;■... :i .■...} y: ,, ■...1-..V . .'.. 
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J^Ork noch eichen nennt. Bei tsehr invet«rierten Katarrhen kann 
Ül^Üerdeui /u Verkalkungen im Trommelfell und in der Membran 
des runden Kenslers, auch zu sklerotischer Degeneration und Kalk- 
^ablagernngen in der periostealeu Biudegewebäschleht der Vauken- 
bclileimhaut kommen, wodurch der Obergang zur Sklerose der 
?aukonPchleimhaut gegeben ist. Die funktionell storfndsten Ver- 
^Äuderungen finden sich an den Labyrinthfenstern mit ihn»n Nischen, 
ad^war am h&ufigiiteu wiederkehrend die abnormeu Verwachaungen 
"und Fixation des SteigbügeU. Durch solche kann die Sehalleituug 
zum LabjTJnth am wesentlichsten herabgesetzt oder fast ganz auf- 
gehoben werden." 

kWir werden unten sehen, daß eine gan/.n Keihe der hier be- 
:hriebeuen Veränderungen auch durch eitrige Mittclohrentzäudung 
erursaeht werden kann, so daß es unter Umständen schwierig sein 
mag, aus dem bloßen anatomischen Befund zu entscheiden, welche 
Form von KnizUnduug vorausgegangen ist. 

K Verdickung der Schleitnhaiit fand Panse in obiger Zusammen- 
ellnng 25 mal erwähnt. Hierzu kämen dann noch der obige Fall 
' ToYNBKKs (6, Nr. 759 u. 760), mein soeben zitierter Fall und wahr- 
.•scheiiilieh noch viele andere Fülle. Dazu ist freilich zu iK-merken, 
daß die meisten Fülle nur makroskopisch untersucht wurden, oder 

Idaß bei mikroskopischer Durchmusterung des Ohres nicht immer 
bagcgcben wird, ob die normal aussehende Paukenschlclmliaut eben- 
blls dabei mikrospisch untersucht wurde, 
I In dieser letzteren Beziehung ist folgende Bemerkung Whndts 
fll, Ö. 274) sehr beherzigenswert: „Es ist auch für den (Jeü!)tcn 
unmöglich, bloß auf den makroskopischen Befund hin so weseut- 
I liehe Veränderungen in der Schleimhaut des Mittelohres auszu- 
schließen. Ich halte cj* unter Umstanden für schwierig, bei 
^jiner ^'e^diekung der Muoosa auf das Doppelte und etwas dartlber 
^■ül freiem Auge zn erkennen, daß Überhaupt eine Vulanien- 
^zuniihme stattgefunden hat. Angaben über völlig isoliertes 
^Vorkommen von Verkalkungs- und Verknücherungspro- 
^■»ssen, wie Bie besonders als Ursache von Unbcwcglich- 
^Kcii des Steighflgela beschrieben sind, werden so lang« mit 
Vorsicht aufzunehmen s<-in, als nicht zugleich eine ein- 
gehende Untersuchung der Schleimbaut vorliegt.^ 
! In der genannten Arbeit gibt Wendt eine mustergflltige patho- 

logisch-anatomisi-he Analyse eines an einem tuberknUisen, 36 Jährigen 
Mann beobttchtet<'n Falles von eitriger Mittelohrentzündung, dcj-on 
konsekutiven zur sog. Sklerose fUhn-nde Verandexungen hier 
zum erstenmal einer genauen, mikroskopischen Untersuchung unter* 
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zogen werden. Im Interesse meines Gegenstandes beschränke ich 
mieli darauf, nur die für die ^Sklerose" charakterlsifschen Ver- 
änderungen zu berücksichtig-en: „In dem großen Trommelfelldefetl 
Verkalkongeb und VerknOcherungen der fibrösen und Catisfichicfai. 
in der periostenlen Schiebt der Paukenschleimhaut fast tiberall Ver- 
kalkungen und vieiracb Verknucherungen, einschließlich des Über- 
zages der Membran des ovalen Fensters und der Geh^^rknöchclchen, 
an manchen Stellen Auftreten von ^osteoiden Gewebe". Als be- 
sonders wichtig: Ankylose des SteigbOgels durch um schrie beoe, 
vom Belogknorpel des ovalen Fensters ausgebende Knorpelwucbenicj; 
im Ringbande sowie durch Verkalkung des tynipanalen Dberzug« 
der öteigbügelplatte. In der Epikrise dieses Falles, in welchem 
Patient auf dem betreffenden Ohr die gewöhnliche Konversation 
ohne Erhebung der Stimme in der N'ähe verstehen konnte, weist 
Wehdt darauf hin, daß dies nur dadurch möglich war, daß die 
dnreh die persistente Trommelfellöffnung eintretenden Scliallwetlrn 
von der Membran des runden P^nsters direkt aufgenommen wurden. 
Letztere war hierzu nicht ungeeignet, da sie wohl zelllge ]nfiltratiL>u 
zeigte, aber keine Verftiiderungen , welche zur Starrheit ^efQhrt 
haben würden. Wflre es zu einer Vemarbung des TromraeifelU 
gekommen, so wäre gewiß die Funktionsstörung eine weit grOB<iro 
gewesen. Wejtdt betrachtet (abgesehen von Labyrintbaffektioncn 
und Äentralstörungen) die genannten sekundären \'urgäuge, nament- 
lich die Kalkablagenuigen in der perioetealen Schicht der Fauken- 
schleimhaut für die häufigste Ursache von hochgradiger .Sehwe^ 
börigkeit und Taubheit nach Ablauf von Mittel oh raffcktionen und 
liält es nach klinischen Wahrnehmungen fttr höchst wabrHchoinlicb. 
„daß derartige Voi^nge bei jeder ^Vrt von clirouischer Ern^ilimng«- 
störung der Auskleidung des Mittelohres zuäiunde kommen, gleich- 
viel ob eine solche mit Absonderung von 8enuu, Schleim oder Eiter. 
oder „als trockner Katarrh", „Sklerose** mancher Ohrenärzte 
Hypersekrelion einhergeht.*' 

Es ist hier noch von Interesse, daß Panse in seiner Zusami 
Stellung anf Gnind der am Trommelfell vorgefundenen Residuc 
in */, der Fälle die Starrheit der Fenster auf frühere Eileruugs- 
mst&nde der Pauke zur&ckffihren konnte. 

Auch ül>er die Adhäsivprozesse verdanken wirWKKPT (31, S. 97) 
die ersten genauen Untersuchungen. Sie kommen sehr oft vor, 
fast in jedem Ohre mindestens als einzelne zarte Fäden und be- 
stehen aofi Duplikation der Scbleiuibaut. Während Toynbbz, 
T. Tbobltscu und Gbobeb sie für pathologische Bildungen haJtcu, 
becncfatet sie Poutzeb lediglich als Residuen der foetalen Schleim- 
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haut, welche jedoch bei cntztindlicheu Prozessen zu erheblicben 
runktionellen StöruDfi:en prädieponieren können. Nach Wendt ent- 
stehen sie am häufigsten durch unmittelbare Berührung und Ver- 
waclisung der Schleimhaut und zwar entweder durch noiinale foetale 
Schwellung der Schleimhaut, oder durch pathologische Proliferations- 
zuätände (faltige, diffuse und polypöse Schwellung), seltener durch 
echte Granulation&bildung bei Eiterungen. „An der fertigen aus- 
gebildeten Duplikation ItLfit sich nachträglich nicht mehr entscheiden, 
ob sie foetalen Ursprungs, oder ob sie nach einer später eingetretenen 
pathologischen Schwellung zurückgeblieben ist, ebensowenig, welche 
Form die letztere dargeboten haben mag." Entgegen der Ansicht 
von rBBANTSCHiTSCH, daß das Fehlen anderweitiger Veränderungen 
in der Paukenhöhle füi- den foetalen Ursprung der Membranen 
sprechen soll, macht "WKNnT darauf aufmerksam, daß nach seiner 
Beobachtung selbst schwerere Ohraffcktionen ohne alle anato- 
mischen Rückstände heilen können.') Er hatte dies in einem 
Falle konstatiert, wo noch vier Wochen vor dem Tode eitrige Mittel- 
ohrentzündung bestand. Was die weiteren Schicksale dieser 5tem- 
branen betrifft, so sind günstig Übergänge derselben in Atrophie, 
ungünstig solche in Sklerose, narbige Verdichtung, Verkalkung 
und Verknöcherung. Letztere zeigte sich in Inseln oder Lamellen 
oder auch niehnnals in osteophytartigen Bildungen, welche mit den 
Knuchenwftnden in direktem Zusammenhang standen. — Eis ist kaum 
nötig, mit WissitT noch darauf aufmerksam zu machen, daß diese 
Adhäsionen nur dann die Funktion beeinträchtigen, wenn sie, wie 
bereit.s Toynbee (vgl. die Einleitung) anriahm, von derber Beschaffen- 
heil sind und akustisch wichtige Teile in ihr Bereich ziehen. 

Wenn Panse in seiner hier mehrlach erwähnten Zusammen- 
stellung sagt: „Wenn man berücksichtigt, wie oft bei .Sektionen 
völlig normaler Schläfenbeine Adhäsionen zu finden sind, so wird 
diese Komplikation an Wert verlieren", so tst hiergegen zu be- 
merken, daQ e.s zunächst vor allem darauf ankommt, wirklich nor- 
male, d.h. von Normalhürenden stammende Gehörorgane hierauf 
zn untersuchen, was meines Wissens bisher noch wenig statt- 
gelonden bat. 

*) Ich kann diese Angube WlXQXB auf Dnind Tentrhiedcner klinischer Fftlle 
Toa HOK- „Sklerose" mit darcbtchdiiiender lUHe dc-s I'rmnontoriuttis durrliAUs l>e- 
sttttigeii. Kiitweder ai;aiuiie8tLä<?b nder otoskoj^iHch ließ aich hier der Anfang dea 
Obreuleiduns nuf eine frühere ukuttr Mittelulireiitzüiiiluiig- zrirQi^k fuhren. DnUei 
waren als Reste dcri^elben oft Pcrfomtioiiäunrboii zu sclicn, ohne jede Spur 
ro» Vcräüderuugen au dem «oDSt normalen, traoüparenten TrommeU 



fclU (.Tgl. FftU 39). 
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which it is firmly ankyloRed", beim zweiten: „The mucou» niem- 
brane of the lympanum was rallier thickcr than natural"; im dritleu 
TaU wird leider hierüber nichts gemeldet. Es kÄmen also hier imr 
zwei Fälle in Betraetit, bei denen es sich makroskopisch um deut- 
liche Verdickung der Schleimhaut handelt. In dem Zitat des 
Moosechen Falles ist allerdings hinzugefügt „jede Veränderung 
der Sehleimbaut der Trommelhöhle fehlt. Ein histologischer 
Befand dieses Falles liegt nicht vor." In dem zweiten von Politzer 
nicht verwerti'ten Moosschen Falle heißt es dagegen „die Schleim- 
haut an der Ltthyriiuhwaiid rechterseits betrJlchtlich, links dagegen 
weniger verdickt" und führt Moos demnach die Ankylose des Steig- 
bügels hier auf eine zirkumskripte Periostitis besonders am ovalen 
Fensler zurück. Die allgemeine Hyperostose des Felsenbeines 
betrachtet Mnos in diesem Fall nur als akzidentell, dagegen indem 
nrsten Falle als die Ursache der schweren Veränderungen an den 
Labyrinthfenstem (doppelseitige Ankylose des Steigbügels und Vcr- 
engeruug des runden Fensters), welche Anualime um so berechtigter 
schien, als auch der Porus acust. internus beiderseits wesentlich 
verengert war.') 

Weit richtiger wäre es gewesen, wenn Politzeb einen Fall 
von mir (33, S. 84) und einen anderen Fall von Schwabtze (7, 
S. 260) für seine Ansicht ins Feld geführt hätte. In beiden 
Fällen hatte, ähnlich wie in den PoLrrzEEschen Fällen, eine 
Knocheuwucheruiig am ovalen Fenster zur Synostose des Steig- 
bügels geführt, und die Paukenschloimhaut fand sich völlig normal. 
Leider fehlt auch hier wieder die mikroskopische Untersuchung, und 
es bleibt somit zweifelhaft, ob nicht doch entzündliche Zustände 
der Schleimhaut hier vorgelegen haben. Andererseits hätte ich aus 
der Literatur zahlreiche Fälle anführen künnen, in d«nen die Synostose 
des Steigbügels unzweifelhaft als Produkt einer chronischen Mittel- 
ohrentzündung aufzufassen ist, so z. B. gleich den dritten Fall In 
der soeben zitierten Arbeit Schwartzes.*) 

Inzwischen scheint es mir wichtig, den Schleimhautbefuud in 
den Fallen von Politzkä, E. Habtmakn und Siebewmann etwas 
näher zu prüfen. 



») In dieser Beziehung ist hier noch zn erwähnen der von Hack (SO«) »nf 
ilpm Seziftraaal zufällig gemachte Befund von Hyperostose beider FeUenbeine mit 
kDOcbcmcm Verschluß des linken mndcu Fensters, des ubereit rcehteii luid des 
oberen und hinteren linken Bogengänge«. 

') Unter vielen anderen geh(}rt auch der oben erwähnte ToYNMBKs^e Fall 
(6, Nr. 7511) wieder hierher. 

LttCBfi, Scbwvrb&rigktlU 8 




34 



ydie BfliBC von 

basten 

KAaderc 
SteQe .die 

X«r in zrei Fällen 
Rffte, in den Ver- 
dnrcfa- 
Bvr sieben, osd 
K rankhftitsfonB 



In de 

normsler Scfaleimbavt 
die GrMe einer kleinen Linse n 
fen die norvnle Cagebo; Aber* 
die TmwftffhTr ft buii ehtnde 
keine nurUiehea 
ifte VM^eiefan&flK leidiekx. Ton 
«nd lOBcben Ton rcrdicfcfen 
aetzc* Von seinen 16 FUlea schildert 
zwar die ^typtecbec, für die Path nfeB n a e 
iarttnfctiTMeo FKlle*. Von den on^ hier InlMnwhniiilen Befunden 
findet neh notiert bei: 

1. „Am SchleimhaattiberTaie: der ft t M a u ntoriahrand und in der 
Perkwtallage keine merklkbezi Vcfftndemngen.^ 

2. „SrUesmbantfiberzng in der Ti ui i i f Ihfthlf m an d nor in der 
Pdris ovalis mÜBg rerdickt.'' 

3. „Der Schleimhaotübemig der Promontorialwand nicht ver- 
dickt.- 

4. ^Dic bchleimiiaat der TrommelfeUbJJble, «ovie die Periostal- 
läge zeigen keine Abweichung von der Xonn.** 

&. „Die naeh dem Tode vorgenommene UntenDchong et^ab bei 
normalem Befand in der Trommelbohle beiderseiis Ankylose 
de»t Stape« mit der Fenestra ovalis." 

6. „Die Untersuchung der (Gehörorgane poßt mortem ergab 
keine auffallende Veränderung in der Trommelhohle. Die 
Nische des ovalen Feneters ist durch eine Knochenmasse ans- 
geffillt and Terflacbt. Daa runde Fenster bt ebenfalls knöchern 
verscblOBsen und nur durch eine kleine Vertiefung angedeutet. - 

7. Beefatfl: Der SehleimhautOberzag des Hammer • Amboß- 
gelenkee „etwas verdickt, die Promontorialwand injiziert, der 
Stapes unbeweglich, der Innere Abschnitt der Stapcsschenkel 
von harter Knochenmasse umgelwn. Links: Der Schleim- 
hauiQberzug der Fenestra rotunda ist stark vt-rdicki." 
(Bindegewebsncubildung in der Xische.) 

Aus dieser Zusammenstellung ist nicht mit Sicherheit zu ent- 
nehmen, da£ überall eine genaue mikroskopische Unicrsuchong der 
Bchlcimhaut stättgefandcn. Außerdem wäre es wünschenswert ge- 
weten, von den anderen neun Fällen etwas zu erfahren. 

Komme ich nun zu den zwei Fällen von £. Hartmajo?, so war 
In dem ersten Falle „die Schleimhaut übenill intakt, anscheinend 
unverdickt, transparent, dem Knochen glatt anliegend". Eine 
mlkroßkopische Untersuchung der Paukensch leim haut wird nicht an- 
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gegeben. Der zweite Fall ist von ganz besonderem Interesse, weil 
er deutlich zeigt, wie eine makroskopiscli „normale*' Schleimbaut 
sich mikroskopisch alß sehr verdickt herausKtcIIen kann. Während 
es (22, a. 113J von beiden Seiten lieilJt: „Die Schleimhauioberfläche 
deö Trommelfells und der übrigen Mittelohrwände war anscheinend 
durchaus normal", lautet das Resultat der mikroskopischen Unter- 
suchung: (S. 25) „Die Schleimhaut der Paukenhühle ist in 
beiden Felsenbeinen beträchlich verdickt, aber ohne Kund- 
zellenlnfiltraie." Dieser Befund ist um &o wertvoller und lehrreicber. 
als derselbe da, wo der Knochen gesund war, z. B. im Antrura 
fehlte, und es sich daher nach E. Hartmakk hier um eine periostale 
Schwellung handelte. 

Ks gehl aus diesem Falte wohl deutlich hervor, daß Wendt 
durchaus recht hatte, wcun er davor warnte, den uormalen Zustand 
der raukenschleimhaut mit bloliem Auge erkennen zu wollen. — 

SiEBENMANN sagt a. a. 0. in seinem ersten Falle von der 
Untersuchung der Felsenbeine: „Dieselbe ergab makroskopisch, so- 
weit dies diis iiußere untl mittlere Ohr lietrifft, anscheinend ganz 
normale Verliällnisse." Weiter heißt es bei der BeschreiSiuiig des 
am ovalen Fenster gelegenen spongioscn Herdes: „Unter der Schleim- 
haut der Fensternische liegt, soweit die Knochenverituderung reicht, 
ein reich vasknlarisiertcs l'nriost." Der nilhere mikroskopische Be- 
hind der I'aukcnschleimhaut wird nicht augcgebcn, dessen Mit- 
teilung doch vuii Interesse gewesen wäre, in Anbetracht der An- 
sicht des Verfassers, daß die Spongiosieruug weder vom Periost 
aus noch primilr in der Lahyrinthkapsel sich entwickelt, sondern 
„daß die ältesten Partien an der Grenze zwischen der 
endochendral gebildeten primären Labyrinthkapsel and 
dem sekundär vi>m l*eriosl aus angelagerten Bindegewebs- 
knuchen (wahrscheinlich in letzterem sei bat) zu finden 
Bind." 

In dem zweiten Falle berichtet Siebenmaitn (Iber die makro- 
skopische Untersuchung des linken FeLsenbeius: „Trommelfell und 
Nerv anscheinend normal, ebenso die nur vom Tegmen her er- 
öffnete Pankenhüiile und das Anlrum" und über den mikrosko- 
pischen Befund: „Die ihUllelührschleimhaLit Ist mit Ausnahme der 
oben genannten Stelle im hinteren unteren Teil der Fensternische (wo 
der ipongiöser Ifcrd seinen Sitz hatte) nirgends wesentlich ver- 
diclt." In diesem Falle liegt also ein genauer mikroskopischer Be- 
fand vor, was um so wichtiger ist, als sowohl Nerv als Pauken* 
höhle makroskpisch „anscheinend normal" aussahen, dagegen die 
mikroskopische Untersuchung, wie oben bemerkt, eine Neuritis 
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acustica uod die Paakenschleimbaut mit Ausnahme der Stelle de« 
erkrankten Knochens „nirgends wcsrntlicb verdickt** ergab. £e lag 
also immerhin eine Verdickung der Schleimhaut vor, die jedoch, 
soweit sich aus der Scbiiderung Siebenmannö erkennen läßt, in 
keinem ursächlichen Zusammenhang mit der l^ochenerkrankang 
gebracht wird. — 

Mit dicften Auseinandersetzungen beabsichtige ich nur, in ein- 
ficblUgigen neuen Fällen die Aufmerksamkeit auf die Faukenschle 
haat zu lenken.^) Jedenfalls scheinen mir Politzeh und Sieb 
MANN zu weit zu gehen, wenn sie auf (irund der wenigen bisher aoi 
tomisch untersuchten Fälle es bereits fär Indiziert halten, an Stelle 
des klinischen Begriffes der „SkJcrose" ohne weiteres in den ent- 
sprechenden Krankheitsfällen eine primäre Erkrankung resp. Spon- 
giosierung der Labyrinth kapsei anzunehmen. Gibt doch PoLlTX 
a. a. O. selbst zu, daß die oben besprocheneu schweren anat 
mischen Veränderungen an den Labyrinthfenstern, welche wir als 
Folgezustftndechronischcr Mittelohrentzündungen schon längst kennen, 
cbcnfalU unter den Symptomen der progressiven Schwerhürigkeit 
verlaufen können. Klinisch wird es darauf ankommen, wenn mög- 
lich feBizustellen, welche Form von progressiver SchwerluVrigkeit 
im einzelnen Falle vorliegt. Ob die von Politzeb als charak- 
teristisch für seine „Erkrankung der LabjTinthkapsel" (die bisherige 
Sklerose) bezeichnete Symptomenreihe uns genügende diagnostische 
Sicherheit bietet, werden wir unten noch zu untersuchen haben. Was 
SiSBEKMAim betrifft, so ist ihm freilich in seinem zweiten Falle 
bereits bei Lebzeiten die Diagnose auf Spongiosierung der Laby- 
Hiithkapsel geglückt. Das schlieUt jedoch nicht aus, daü er iu andern 
Fällen von chronisch -progressiver Schwerhörigkeit bei der Unsicherheit 
unserer differenticilcn Diagnostik eine Ankylose ohne Spongiosierung, 
resp. eine Spongiosierung olme Ankylose (Katz) bei der Sektion 
finden kannte. — 

Bei einer Zusammenstellung älterer Sektinnen fand Schwartzb 
(7, S. 26G) in 31 mit Synostose des Steigbügels behafteten (ieliur- 
organen das Trommelfell 19 mal verändert (getrübt, glanzlos, ver 
dickt, starr) und 12 mal normal. Femer bestand die nach seiner 
Ansicht für die Sieigbügel-Ankylose charakteristische Il>7icrämie 
am Promontorium 4 mal und ebenfalls 4 mal eine llyperümio der 
ganzen Paukenschleimhaut. Die letzteren vier Fälle gehören eigent- 
lich nicht hierher, da allgemeine Röte der Pauke bei Miitelolir- 
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katarrhen auch oline Steigbüg^el-Ankylose häufig zu beobachten ist. 
Es kam also auf 31 Ohren nur 4 mal zirkumskripte Hyperämie 
am Promontorium. Auch in den neueren oben ang'eruhrteu Arbeiten 
finde ich nur wenig ausgesprochene Fälle der let2ieien Art. Am 
charakterisliscbsteu scheint mii* noch aus obiger PonTZERschen 
Arbeit Fall 3; es Tand sich hier bei nicht verdickter Schleimhaut 
des Promontoriums im vordem Abschnitte desselben und in der 
Nahe des Fenestra ovalis eine rötlich-gelbe Knochenmasse, welche 
sich bis in die Gegend des Fenestra ovalis cinci-seits und des 
Canalis Fallopü anderseits erstreckte. Wie das Mikroskop zeigte, 
war die röllich-gelbe Farbe dieser Sielte bedingt durch eine außer- 
ordentlich reiche Vaskularisation der Knochenncnbildung. — Es 
lii'gen aber auch .Sektionen vor mit starker Hyperftmie am Promon- 
torium und ovalem Fenster ohne Synostose des Steigbügels. Als 
Beispiele hierfür entnehme ich der Literatur zwei Fälle. In dem 
ersten, auch iltiolagisch wichtigen, von VonTOLtNl (34, S. 163) sezierten 
Falle von allmählich progressiver Schwerhörigkeit war die Pauken- 
schleirahaut fast blutigrot, namentlich über und unter dem Promon- 
torium. An der Platte des vom Psmidomem brauen umhüllten Steig- 
bügels war nur mit der Lupe eine Bewegung zu sehen. In einem 
andern von v. Tkoeltsch (36, S. 14) mitgeteilten Falle fand sich 
bei ziemlieli starker GeFäßentwickelung am Promontorium keine 
Ankylose des Steigbügels, sondern elurache Adhäsivprozesse, Ver- 
schluß des runden Fensters und Fixierung der GchörknCkjholcheu durch 
Pseudomembranen. — Hierher würden noch gehören zwei neuer- 
dings von mir beobachtete Fälle, welche sowohl von pathologisch- 
anatomischem als auch diagnostischem und therapeutischem Interesse 
sind. In vivo wurde in dem einen Falle (Fall 33), eine feste An- 
kylose des Steigbügels bei charakteristischer Röte des Promon- 
toriums, in dem andern (Fall 57) eine Vcrmaucmng des runden 
Fensters ohne diesen Reflex festgestellt. Ich werde beide Fälle 
unten näher mitteilen. 

Hier wären noch gewisse Labyrintherkrankungen anzuschließen, 
welche, bei der chronisch -progressiven Schwerhörigkeit auftratend, 
pathologisch-anatomisch als begleitende resp. sekundäre Erschei- 
nungen von den oben zusammengestellten Erkrankungen der Schall- 
leitUQg aufzufassen sind. 

lTnt4T den älteren Sek tions berichten sind sehr häufig Befunde 
von Pignienlmassen ini Labyrinth von anderen und auch von mir 
wiederholt beobachtet, deren pathologischer Charakter jedoch in 
vielen Fällen zweifelhaft bleibt. In dieser Hinsicht Ist eine Angabe 
von PoLiTZEB (^36) von Wen, welcher die von ihm bei seinen „zahl- 
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reichen Sektionen von Steigbflgel-Ankytose infolge von Sklerose 
des Mittelobrs" sehr häufig vorgefundenen starken Pigment iemn^en 
der Schnecke auf eine vorausgegangene chronische Hyperämie im. 
Labyrinth znriick zufuhren glaubt, da die kCnuge I'igmeuiierung 
dem Verlaufe der Gefäße entsprach. 

Am besten unterriclitet sind wir über die gröberen Prozesse 
von Bindegewebe-, Kalk- und Knochonneubildungen , welche sich 
in das LabjTinth erstrecken. Von Älteren FÄllen wähle ich hierfür 
zwei Beispiele ans: Zunächst wieder den ToTSBEEscheu Fall (6, 
Nr. 760, linkes Ohr), wo ncbnn Stcighügel-Ankylose die Membran 
des runden Pen.sters verknöchert war und sich dieser knOcbeme 
Itelag durch die Schnecke bis in den Vorhof erstreckte. 

Hierher gehört auch ein von Voltolini (37, S. 110. Fall 1) 
sezierter Fall von Synostose des Steigbügels und Verwachsung des 
runden Fensters neben amyloider Degeneration der Gehörnerven. 
Die Basis des Steigbügels bildete eine milchweiße in den A'^orhof 
prominierende und durch Knochenmasse mit der Vorhofswand ver- 
waclisene Masse. Vm da* oval« Fenster zog sich hufeisenförmig 
nach vom und innen ein gleicher, müchweißer Wall, der aus wirk- 
lichem Knochen gebildet war, wie die mikroskopische l'ntersuchung 
eines Knochenschliffs zeigte. Der Anfang der Lamiua spiralis ossea 
der Schnecke hatte ebenfalls eine weiße Farbe. 

AuB der neueren Literatur findet sich zuntlchst im sechsten Fall 
der obigen PouTZEBschon Arbeit ein tyiiisches Beispiel: 

Hier war der ganze Steigbügel in der von der Labyrintbkapsel 
ausgehenden Knochenwncberung untergegangen, das runde Fenster 
durch dieselbe verschlossen „und erstreckt sich die Knnchenwucherung 
in die Schneckenwindung bis zur untern Fläche der Lamina spiralis, 
wodurch die Skala tymp. beiderseits verödet erscheint." „Im rechten 
Labyrinth erscheint der Canal. ganglionaris in der untcräicn 
Scbneckenwindung von Knocbenmasse ausgefüllt, der Nervus ocos- 
tlcus im inneru Gehürgaiig atrophisch neben spärlichen Nerven- 
fasern hauptsächlich aus fibrilläri?m Bindegewebe bestehend, die Zellen 
des SRAKPAschen Ganglions spärlich und undeutlich.** In dem 
siebenten Falle war links die Seala t>nnp. „durch eine neugebildete, 
mit der Lab^Tinthkapsel zu.sanimenhäDgende. dichtere KnochenmasM 
ausgefüllt, welche bis hart an die untere Fläche der Lamiua apirali» 
ossca und mcmbranacea reicht, und den unleren Teil des Ligamentum 
trianguläre teilweise verdrängt hat.** Die Details des CouTischen 
Organs waren nicht mehr zu erkennen. 

In dem ersten der F. HAHTauxu sehen Fälle erstreckte sie 
rechts der spongiosicreudc Prozeß auch auf einen großen Teil dcC 
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knöchernen Schneckenkapsel. „DieSchneckenspindel besteht abnurmer- 
wei»e auB kompakter Rnochensubstanz, welche auf Kosten der Knüchen- 
mid Nervenkaiiäle sich ausgebreitet hat. Mikroskopisch „ergibt sich 
ferner eine "Wucherung des perineuralen und perivaskulären Binde- 
gewebes in der Basahvindung- der Schnecke bei normaler (?) Zahl 
der Gantclicn und Nervenbündel und normalem COBTischen Orgaue". 
In einem Nachtrag bemerkt Siebenmakn hierzu, daß außer der 
SpioEgioslenmg der Schneckenkapsel sich auf beiden Seilen Exo- 
stosenbildung im untersten Teile heider Skalen fand. „Nervenbündel 
nnd Ganglien des Acustieus sowie das CoRTische Organ waren an- 
scheinend normal, doch erwiesen sich die Knochenkan&le dcB Trac- 
tus ganglionaris und des Traetus foraminulentus etwas verengt." 
Aus obiger Arbeit HABEEMA^Nä (28, 8. 81) sei hier noch fol- 
gende, UU8 hier besonders interessierende Stelle zitiert: „Die An- 
ordnung sowohl wie auch die Ausdehnung der einzelnen ostitischen 
Herde ließ auf beiden Seiten eine gewisse Übercinstimmnng er- 
kennen, was sich wohl gleichfalls nur dadurch erklären läßt, daß 
die Krankheit auf dem Weg der Uefiiße in den Knochen eindrang 
und sich in ihr verbreitete. Die Krankheit betraf meist nur die 
Kapsel des Labyrinthes, fast nie das eigentliche häutige Labyrinth; 
von letzterem war meist nur das Endoat etwas verdickt oder auch 
verkalkt, wenn die Erkrankung bis an dasselbe heranreichte. Nur 
bei hochgradiger Erkrankung war einmal auch das Ligamentum 
Spirale an seiner äußeren oberen Peripherie stark verdickt und 
einige Male auch die knöcherne Umrandung des Spiralganglions 
sowie die Lamina spiralis der basalen Windung stark verkalkt 
und nur im Falle VI auch die Zwischenwände der Schnecken- 
Windung mit an der Ostitis beteiligt. Wiederholt konnte ich auch 
beobachten, daß der erkrankte Knochen in Form von Exostosen in 
die Käunie de« Jjabyrinlhes hineinragte; so waren im Fall 11 beider- 
seita Exostosen an der vorderen oberen Peripherie des Steigbügels, 
im Fall VII eine Exostose am ovalen nnd links eine große Exostose 
am runden Fenster, hineinragend in die Paukentreppe. Im Fall VI 
endlich fand sich eine Verengerung der Schneckenräume in der 
Spitze und in der Basis, sowie auch des Innenraumes einzelner 
Bogengänge durch den hyperostotischen kranken Knochen. Da der 
Knochen der ganzen innex-en Wand In diesem Falle eine Massen- 
zunähme zeigte, war auch der Lumen das Paukenhöhle dadurch 
enger geworden. Ganz ausnahmsweise kam im Fall 11 im Eudteil 
der Paukentreppe neugebildeter vom Endost ausgehender Knochea 
vor, der durch den ostitischen Prozeß in der Schneekenkapsel zum 
Teil wieder rarefiziert wurde." — 
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in welehem bei iMridiORr Aalage die im Aber ■iiMibiiiide Wr- 
■iiMMfclMiit des Gckfln nf «nm w 38 Jahcea abseUafeoen 
'^fptoe zvtcJaBfUm «er. Neben te3««i§ekii0cbenMr Verwacb- 
■■aip der Sce%bftg«lp2aste mit der Petri» oreliB bad äch hkr 
firtdtntlH ÜB AnUag der cnten Scboeckeaviadaag Atrophie der 
GtehemartM. Die Onaebe der Sispee-AiikrkMe lag ia eiaer sebait- 
aaiKhrlebenea ehrowaebea OKitia in der MaMatn Labyrinihwand. 

Aach eis anderer frOberer Fall von BbkKi» and Scheibe (30a) 
gebOn offenbar hierher, da sich bei dem Gliftbrigen Krankeu mit 
doppdieidger, leit dem 38. Lebensjahr zuent bemerkten, dann atl- 
m&blich zanebmender Schwerhörigkeit in dem imtersnchten Unken, 
für die .Sprache bei Lebzeiten caaben Ohr neben hoch- 
gradigem ächwnnd der Nervenfasern and Ganglienzellen 
in ■ftmilichen Windnngen der Schnecke bei der manomem- 
Khen Cniennehung eine beträchtliche BeweglichkeitsTerminderang 
der fieh/^rknöchelchen ergab, welche „dnrch eine t^weEse Fixa- 
tion des Steigbügels resp. seines Ligamentum annulare 
bedingt war. Bei Berührung seines Köpfchens mit der 
Bonde schien eine .Spur von Bewegung vorbanden. "* Auf 
Orond eines von Bezold früher beobachteten Falles (20b) von 
maDotnetriscb nachgewiesener, durch Verkalkung des Ligamentum 
annnlare bedingter L'nbeweglichkcit des Steigbügels, bei welcher 
KU I/sbzeitcn ^noch eine Hörweite bis zu 6 cm für FlUstersprache 
vorhanH^n" war, mußte im vorliegenden Pralle die Üauptnrsache 
drr Hprnchtiiabhcit in der Atrophie der Schneckennerven gesaclit 
worden. Sehr wichtig Ut, dafl bei der mikroskopischen Untersuchung 
deit HtelghOgcls am (in ö '^ q SalpetersäurclOsung) entkalkten l*räparato 
nur die vordere Ilttlftc des Kingbandes besonders auf der tym- 
pnnalcn Hcitc „ein fein bestaubtes Aussehen" zeigte. „Dieser Be- 
fund beweist, daßeinc Bewcglichkcitsveriutndcrung au dieser 
Htelle vorhanden sein kann, ohne dalj nachträglich am 
entkalkten l'riiparat ausgesprochene Abweichungen sich 
finden laNDcn." 

nierauH ergibt sich einmal, daß es sich In diesem Fall angen- 
schcinllch /.unächnt um die Entstehung einer ToYNBEEschen „mem- 
branCscn" partiellen Ankylose des Steigbügels mit Ralkcinlagcruxig 
handelte, wahrHoheinlich bedingt durch einen entzündlichen Prozeß 
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an der Außenflilche der Steigbügel platte (der SCHWARTZKschen 
^l^ädiiektionsätelle"), wozu dann im Alter die sekundäre Atrophie 
der Gehörnerven kam. Zweitens ist die hier konstatierte Differenz 
zwischen der TOakroskopischnianomeirischcn Prüfung der Beweg- 
lichkeit des Steigbügels und der jetzt meist mir üblichen modernen 
mikroskopiseb-histologi^chen Untersuchung nach Entkalkung des 
PrUparates ein Fingerzeig, vor letzlerer die erstere nicht zu ver- 
gessen und eventuell die betreffenden Teile auch frisch mikrosko- 
pisch zu untersuchen, um Verkalkungen nicht zu übersehen. Ohne 
hier auf die höchst sorgfältige Methode B£Zoli>s näher einzugchen, 
empfiehlt es sich nach meinen vielfachen Erfahrungen zu ersterem 
Zwecke, un der in bekannter Weise abgetrennten Labyrinthwund 
der Trommelhöhle nach Eröffnung des oberen Bi>genganges die 
Beweglichkeit des isolierten .Steigbügels und der Membran des 
runden Fensters durch einfaches Anblasen (durch eine Köhre mit 
dem Mundo oder Ballon) festznsteüen. Rs bedarf hierzu keines be- 
sonders in den oberen Bogengang einzusetzendt-n Manometers nach 
dem Vorgang I*olitzebs, sondern es genügt im allgemeinen, einen 
in die Öffnung des Bogenganges eingebrachten Wasscrtropfen auf 
dessen Reaktion beim Anblasen zu beobachten, wie ich dies im 
obigen Falle Stolpe (s. unten) mit vollständig physiologischem 
Resultate tat. Näheres hierüber in der physiologischen Einleitung 
zur funktionellen Untersuchung df;s Ohres. 

Auf die bei chronisch-progressiver Mittelohrtaubheit im Gehör- 
nerven vorgefundenen Anäammlungen von phosphorsaurem Kalk 
und des ungewöhnlich masseuhafteu Vorkommens von Otolithen iu 
den Bogengiingcü werde ich in dem Abschnitte über die subjektiven 
Gehörsempfindungen niiher eingehen. — 

Hier wären nur nocJj eigentümliche, an der Innenwand der 
membranösen Bogengänge vorkommende buckelförmigo Auswüchse 
zu erwähnen, welche sehr häufig bei Erwachsenen vorkommen und 
nach meinen vielfachen Untersuchungen (38, S. 481 ; 39, S. 561) 
als pathologi.sche, unter dem Einfluß gewisser Olirerkrankungen, 
vielleicht auch Allgemeinerkranktmgen entstehende (Jebilde zu be- 
trachten sind. Gegenüber der UüniNOEKschen Auffassung, daß es 
»ich hier um normal vürkommeude „Zotten" der Innenwand der 
Kan&le handele, wies ich in Dbereinsiimmung mit Voltolini daranf 
hin, daü diese Gebilde weder bei Neugeborenen noch bei Tieren 
bisher beobachtet wurden, was allein schon gegen ihr normales 
Vorkommen spricht, ganz abgesehen davon, daß auch bei Er- 
wachsenen manche Kanäle ganz frei davon sind. Ich zeigte 
ferner, dafi es mir in einer Keihe von Fällen gelaug, aus diesen 



\<\ /.wi>lti<« Ka)illrl. l'nUi<iIii);isclio Anatomie. 

Hui-Iiiilt( MMt-li '.'.i>i-<>)tivn^tin};: ()or iiiiUrrordeiitlich widerstandBffthigen 
\\\\\U' ^\y^\^\i>^'\\\t\ iiiM V liicot) YM \»o\m'i'\\, ^votchc auf Jodzusatz die 
vIt M tiiii'ii >lt X It Miuio KnrlMtn^ annahnuMi. und daß nicht selten 
^ilrti'K t'Mt^; Mi't'lt iindoi'xw'ltipt palholog'isoht'^ VeränderuDgen, wie 
' (M>tvttttt-tM»;h)iK il»"* l'V"'»*'*^ ""*! (oitifTO Dogeneration desselben 
KW »*!'« K iniliM» ;tM^rii-\*(riMt woiiion. Wer wie Rüdixgeb durch 
*.'(< » s\ • «MV \'tMo ^vUh» K*U'l>«njr diosor Auswüchse bewirkte, der 
S i. . '.*.M motu d;u\*u( »;%'i*v't»ivt. drtü vtio Mauo Färbung erst nach 
0*. v»N''>;»>«»y; l■>^^' UdUo o\mi»n. In ätiv^loirisoher Beziehung sei 

v> At vU.i tv. r»>\.-*v-lis\'non luuli uwitior. txfAhniusren besi.-nders 

^• , ,• . ,.N' .' !x'!^M 'i^' MiiuU'tMvv.tiui'.vl'.if.c swT £Ii::wiokelang jener 
^» ... \ ,■-*•■ «"»^v.t^ »j;*". \i;r v;"'.ua; 'äv..I :,'r. dieselben auch 
\, ss Vo'N 's- • .^'v■^•: ^■',v:■CA:N N". i.iu'.Mtir.^T ri'^^r Minel- 
■ ' > . V V xl s-xvi Sx-'''\'..*r'::*: '■^-.r.I i*."' i:-? j^nsrste 

A % •v^sxv,. « ^*.* N '^'■*" "■■;fÄ/.j: .'„vi -:< <i:'z "»eiier um 
- --..*'. , ' \< "■ • .'»■c VI, "',■ ^U''- ".'.,■ s-'",'.;"T"* .':''..^i:z ~ K'zust- 

« ■- » ' V '. ^ ■ **»**, ■'xv- , ■ • ..'v ,- • ,-,i- ■*_-•.: -T zl:-' zu 

^^ -' (» x ., ; . ...X«. Vx -i V ,^ -:■.- '■:■-«:■:■: *Li'.L'-f i.^h 

*^ ■ • » vv .' ■ * ,» » XX "* X X ^i. > T^ ' ^'T IJ^L"? _ " *" ^*' ^'" 

X •■■■■'.- ■ XV ' - 'v .■■.'-.; iJl. ~'J>:-± -.Z'.~ 



U— Z .iUE 



1 \'Zj~ 



■:':-rr-:a. 



Zweit«« Kapitel. Pathobgische Änatoraip,. 



43 



obigen Falle Stolpe (15) betrifft. Wie a. a. O. angegeben, hatte 
die beirefEende 89jilhrigß Kranke zuerst behauptet, vor elf Jahren 
von einem Üniiiibus überfahron zu sein und seitdem schwer zu 
hören, ohne dnü sich eine weitere Verschlechterung danach zeigte. 
Neuerdings finde ich in meinen Notizen über diesen Fall, daß mir 
Frau Stolpe nachtrJlglich angab, sie sei schon viele Jahre frtihor 
dadurch scliwerhürig geworden, daß ihr ein Sand Verkäufer (ein 
sog. Berliner „Sandjunge") das Wort „Sand" Tinvenuutet laut 
ins Ohr gesctirien hatte. Eks würde hier also als erste Ursache 
eine Übertäubung des Äkustiicus vorliegen. Als sehr bemerkens- 
wert ist hervorzuheben, daß Patientin rechts die c'-Oabcl bis zum 
Aufklingen hArtc, und dabei die Xc;rvenatrophic beiderseits gerade 
den K. c o ch 1 e a r i a befallen halte , wahrend der K. vestibularls 
noch ziemlich frei davon war. 

Von den in neuester Zeit publizierten Arbeiten über die 
„rier\'öse" chronisch -progressive Schwerhörigkeil ist besonders die 
Schrift von Manasse (201) zu erwfthnen, den wir in der Einleitung 
als hnuptsJlchlieliicn Verfechter der HÄtifigkeit dieser Erkrankung 
bereits kennen gelernt haben. Derscliie kommt nach Unter- 
suchungen von 36 Felsenbeinen (an 22 Kranken) zu dem auffallen- 
den Resultate, daß nur .'S Felsenbeine (von 1 Kranken) Siapes-Anky- 
Inse und dir 31 andt-ren Labyrinth- und Akustiknsverilndentngen 
zeigten. Bei den letzteren waren 6 (von 4 Kranken) von den Resi- 
duen einer Otitis meflia hegleitet, so daß hiernach 25 reine Befunde 
von „nervöser Schwerhörigkeit" bleiben. Nach Manarsb handelt es 
sich in allen letzteren Fällen um Atrophie resp. Degeneration der 
nervösen Elemente und Neubildung von Bindegewebe, und zwar 
am Ductus cochleari«, am Ganglion Spirale, an den Verzweigungen 
des Uörnervcn in der Schnecke und am Stamme des N. akustikus. 
E& ist dabei sehr wahrsclieinlich, „daß das Primäre der ganzen 
Affektion im N. VIll auriritt, und die übrigen Teile, jedenralls 
aber das CortiscIic Organ erst später affiziert werden. Die Krank- 
heit beginnt also zentral und schreitet periphcrwärts fort." 

Von pathologisch-anatomischem Interesse ist ferner die Ähnlich- 
keit der MANASSEschen Befunde mit den nmiordings bei angoljorener 
Taubheit resp. Taubstummheit mikroskopiscb reätgestellten Labyrinth- 
veränderungen. Beide untei-scheiden sich nach Manasse haupt- 
sächlich darhirch, ,.dafl bei erworbener Taubheit meist der St^imm 
des Ner\en hochgradig erkrankt, bei angeborener Taubheit aber 
frei ist." 

Er kann hier nicht meine Aufgabe sein, in diese Frage näher 
einztigehen. Dagegen ist zu prüfen, inwieweit Manassü recht hat, 
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denen der ALEXANDEBsche (204), eine 63 jährige Kranke betreffende 
Fall klinisch ebenfalls kaum hierher gehört, obwohl er wegen beines 
pathologisch-anatomischen Befundes frroßes Interesse beansprucht 
und auch in folgender kurzer Zusammenfassung fitr Manassk zu 
sprachen scheint: „Nach den Daten der Krankengescliiclitc handelt 
es sich im vorliegenden Falle um eine durch Veränderungen im 
schallperzipierenden Apparate bedingte, progrediente Ohrerkrankung 
beiderseits, die linksseitig zn totaler Taubhcitj rechts zu hochgradiger 
SchwerliOrigkeit geführt hat. Seine fiindaiiienttile Bedeutung erhält 
der I-'all durch den auatuiuisdien Befund, wonach es sich um 
eine beiderseitige Atrophie des CoBTischen Organs haudrlt." 
Was nun die laut Krankengeschichte „progrediente Ohrerkrankung** 
betrifft, so wurde bei Untersuchung der bereits in der Agone be- 
findlichen Kranken folgcnilc Anamnese festgestellt: „Seit ungefähr 
vier Monaten kann Patientin nicht gelten und klagt über häufigen 
Schwindel, Koptschmerzen und zunehmende Gedächtnisschwäche. 
In der Jugend angfhUeli einmaliger Abortus. Vor vier Jahren hat 
Patientin einen Unfall erlitten (näheres hierüber nicht eniierbar), 
im Anschluß an welchen sie auch einige Wochen bettlägerig war; 
Patientin leidet seit Jahren an Kopfschmerzen und Schwerh^irigkeit, 
Potus negiert." Die klinische Diagnose lautete: ^Multiple myelitieche 
und eucophalitische Herde {Lues cerebri?'), Dekubitus," und ergab 
die allgemeine Sektion außer wesentlichen Störungen in Bla.se und 
Nieren Ilytirocephalus internus chronicus, chronisches Ödem des 
Gehirnes and Trübung des Epeudyms des vierten Ventrikels. Da 
die Kranke nur mit gi'oßer Mfilie verständliche Angaben zu machen 
imstande war, ist schwer darüber zu entscheiden, ob sie echou 
„seit Jahren" oder erst seit dem „Unfall" schwerhörig war. 

Was endlich die Biä'ULschen (905) an 5 Geisteskranken 
vorgenommenen Beobachtnngen und Sektionen*) betrifft, so käme 
klinisch hier nur ein 40jähriger, an polynouritischer Psychose 
leidender, tuberkulöser Potator in Betracht, bei welchem angeblich 
im 12. Jahre, in welchem ihm ein Mauerstein auf den Kopf fiel, 
Schwerhörigkeit und Sausen eingetreten war. Im 20. Jahre Syphilis; 
seit zwei Jahren Schwindel und unsicherer Gang bis zum Umfallen. 
Die lüstologische Untersuchung ergab bei gesundem Miltelohr „Ek- 
tasie des Sacculus und Ductus cochlearis mit Hypoplasie des Corti- 
schen Ürganes, des Ganglion spirale und Degeneration der Radix 
cochlearis.*' Da weder das Trauma noch die Syphilis den anato- 



*) Leider sehr anvoUständii? , da in jedem Falle ddf ein Qlir untereucht 
Tdu. 
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mischcD Befund erklftren können, so führt BeOhl denselben auf eint? 
Eniwickelungsstöruiis zurück, und ist dieser Fall nach ihm „als der 
erste anatomisch untersuchte von kongenitaler nervöaer 
Schwerliörigkeii zu betrachten." I5r nimmt aber an, dafi die 
Schwerbürigkeit erst nach dem Trauma entdeckt worden sei. — 
Gerade in diesem Fall von doppelseitiger üjcliwerhurigkeii macht sich 
der Mangel der anatomischen Untersuchung beider Ohren doppelt 
fühlbar. — Die irrsaehu der Erkrankung bei den anderen, sämt- 
lich hochbejahrten Kranken im Alter von 82, 90, 76 und 79 Jahren 
findet Beühl im GreisenaUer und in der bei allen vorhandenen 
Aneriosklerose. „Dabei handelt es sich nicht um nenritische, sondern 
um einfache degenerative Vorgänge im Parenchym der 
Nerven." 

Scheu wir hier ganz von dem zwelfelhafton, geisteskranken 
Material und ferner davon ab, daß in allen Fällen — wie wegen 
der Wichtigkeit der vorliegenden Frage zu wiederholen ist — 
doppelseitige Schwerhörigkeit vorlag und doch überall nur ein 
Ohr anatomisch untersucht wurde, su fehlen Überall bei den hocb- 
bejabrten Kranken anamnestische Angaben über eine schon in 
frflhnren Jahren bestandene ychwerliörigkeit. Nur der erste Fall 
(82 jährige Frau) macht davon eine Ausnahme, wo es heißt: „Patientiu 
soll in der Jugend gut gehört haben, in den dreißiger Jahre« 
wurde Patientin etwas schwcrhflrig. Nach und nach verschlechterte 
sich das Hören. Hechts hürte rutientin schlechter wie links. Patien- 
tin verstand aber und sprach gut. In den sechziger Jahren soll 
Patientin von einem heninirci.senden Ohrenarzt Schmalz behandelt 
worden sein ; sie erhielt Chloroform-Büscnkraulöl zum Einreiben. 
Seit zwei Jahren hört Patientin fast uiciits mehr." — Es wäre dies 
demnach der einzige Fall, wo mau von einer chronisch-progressiven 
Nervcntauhhcit reden könnte. 

Kehren wir nun zu den MANASSEschen FiUlen zurUck, so er- 
hellt aus der klinischen Betrachtung derselben kaum ihre Zuge- 
hörigkeit zur rein nervösen, chronisch -progressiven Schwer- 
hörigkeit. Betrachtet doch Ma>^aS3£ selbst die klinischen Daten in 
seinen Fällen als sehr mangelhaft. So z. B. gleich hinHiehtlicfa der 
wichtigsten Punkte der Ätiologie, fttr die er im allgemeinen ^die 
gleichzejtige ullgcmeiue Erkrankung** heranzieht. „Ais solche kommt 
in erster Liuie bei vielen von unseren Fällen das höhere Alter bzi". 
die dozageborige Ateriosklerose in Betracht." Zehn von den 
18 Kranken standen im sechsten bis neunten Jahrzehnt, die 
untere («renze war 26, die obere 84 Jahre. In verschiedenen 
Fällen lag allgemeine Tuberkulose, Lues, chronische Xepbritis, 
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Cliolelitliiasis, aUgeiiieine Sarcomatose vor; in einer kleinen Zahl 
von Fällen war das Grundleiden nicht mehr festzustellen. „Viel- 
leicht spielen auch abgelaufene oder noch bestehende Mittelohr- 
entzündungen eine Uolle als Ursache der Atrophie." Jedenfalls 
war es auffallend, daß bei denjenigen Fällen, wo „außer beider- 
Beitiger Labyrinthatropbie noch einseitige Mlttelobrerkrankung ho- 
Biaud, die Atropliie auf der miiielohrkrankeu Seile stets stärker 
war als auf der anderen." Es handelte sich hiemach sehr wahr- 
HC'heinlich in einigen Fällen um eine sekundilre Labyrinthcrkran- 
kung (s. oben). In deui Satze „Die Erkrankung war iiuiuer beider- 
seitig und verlief im allgemeinen unter dem Bilde der chro- 
nisch-progressiven Schwerhörigkeit" ist nur der erste Punkt: die 
doppelseitige ScbwerhCrigkeit von Bedeutung; demi es ist zuzu- 
geben, daß die Erkrankung hierin mit der allbekannten oben be- 
schriebenen clironiscli-progrfssiven Mittelohr-Schwerhörigkeit viel 
Ähnlichkeit hat. Der zweite Punkt kann nicht ins Gewicht fallen, 
weil es sieh eben in den meisten Fällen um Allersiaubheiten ohne 
jede genaue Anamnese handelte. Nur der vierte Fall des jüngsten 
26jiUirigen Kranken könnte hierher gehören, und zwar nur wegen 
der anatomisch festgestellten, rein nervösen Affektion des rechten 
Ohres: »Tod an Miliaituberkulosc und tuberkulöser Sleuingitis. 
Klinische Ohrdiagnose: Beiderseits clironische, labyrinthäre Schwer- 
hörigkeit und links akutp Txiberkulose des Mittelohrs.*' 

Auch konnte Maxasse nur selten bei Lebzeiten eine Unter- 
suchung vornehmen, da ihm die meisten Felsenbeine ohne Anam- 
nese gewöhnlich unter der Bezeichnung j,Öklcrose" zugestellt wurden. 
GewöhuUch fand sieh ein uoruialeB „oder fast iionnales Trommelfell, 
bedeutende Sprachtaubhcit und in gut untereuchten Fällen die 
Zeichen der typischen Labyrinthtaubheil (z. B. in Fall 3): Normale 
untere, eiiigtisehränkto obere Tungrenzc, stark verkürzte Knochen- 
leitung, positiver Kinne. ** Wir werden in dem Kapitel der Fuuk- 
onsprilfung zu betrachten haben, welcher Wen den beiden letzteren 
konischen Bezeichnungen diagnostisch beizulegen ist. 

Ich hoffe, von Makasss nicht mißverstanden zu werden; ich 
habe die grr>ßtft Achtung vor seinen mühevollen pathologisch-anato- 
mischen Untersuchungen und erkenne auch ohne widteres die 
Ähnlichkeit seiner Befunde mit den oben geschilderten anderer 
Beol>achter an. Aber einen vollen pathologischen Wert kannten wir 
denselben hinsichtlich seiner These von der Häufigkeit der chronisch- 
progressiven Xervcntaubheii doch erst durch die cntsjircchcnde 
klinische Beobachtung beilegen, die eben noch in (Ihm meisten 
SekLiünen völUg fehlt. 
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Äncb soinc BcmfuTig auf den klinischen Bcfimd in der inter- 1 
essantvn Arbeit AVittmaacks (206) ist keine sehr glückliche. Ohne ( 
hier auf die in letztere Arbeit niedergelegten diffeventietlen diagnosti- 
sclien Anschauungen über die mit oder ohne Gleichgewichtssturungeii 
verbundenen nervösen Schwerhörigkeit einzugehen, sei hier nur ^M 
hervorgehoben, daß in den Ui von Wittmaack geschilderten kll- ^H 
nischen Beobachtungen*), in welchen er auf Grund seiner Funktions- 
prüfungen und eines einschlflgigen, anch path o logi.«(cb -an ato misch 
untersuchten Falles von nervöser, durch akute Neuritis dea N. co- 
cblearis bedingten Taubheit die Diagnose nuJ chronisch-progre88l%*e 
Schwerhörigkeit stellte, es sich meist um sehr schnell verlautende 
progi-essive Fälle handelte, die mit der charakteristischen, durch 
Jahre allmählich wachsenden Schwerhörigkeit des vorstehenden 
Leidens nicht verglichen werden künuen. Immerhin verdienstvoll 
ist die äliologisctie Zusammenstellung dieser Gruppe seiner Fälle 
mit Tabes, Lues, Arteriosklerose. Phthisis, akuten Infektionskrank- 
heiten, Alkoholismus, Diabetes und Commotio cerebri. 

Was seine drei ersten bei Tabes beobachteten Fälle betrifft, 
so handelt es sich hier um Frische und keinesw<^B chronische 
Schwerhörigkeit, welche zuerst auf die zugrunde liegende Tabus 
aufmerksam machte. Wenn jedoch Wittmaack lediglich auf Grujid 
klinischer Untersuchung diese Fälle zur nervösen Schwerhörigkeit ' 
resp. einer reinen Erkrankung des Akuslikus reebnet, so möchte 
ich ilin daran erinnf^m, daß ich in zwei anatomisch genau unter- 
suchten Fällen von Schwerhörigkeit bei Tabea lediglich schwere 
ilittelohrerkrankungen ohne Degeneration des Akustlkua (29, 43, 
S. 79) konyiatieren kounte. Später beschrieb GELLi (207) den Fall 
einer 42jährigen, seit ihrem 14. Lebensjahre an Tabes leidenden Frau, 
bei der die Sektion außer Fixation des schalleitenden Apparates mit 
manometrisch fe-stgestcllter SteigV)tigel-Aukylosy partielle Atrophie der 
Schnecke, u. a. in der Xer\'enau»l)reitung auf der Alembrana basilans 
ergab, während die Nerven der Lamina spiralis, der Stamm de» Aku- 
stikus, sowie die des Vorhofes und der Bogengänge normal waren.*) 



I 

I 
I 



^) Die ttbrigen ut;an, mit Alftm^Bsacher Erscheinungui verbnadenen FäUc 
laan ich hier unberücksichtigt. 

*) Schon auB dem Tito] „Vertige de M^uifre" gebt hervor, daß GKijJt trot» 
dieses anatomischen Befundes die starken mit bftuli^em lliiifnlleD begleil<*jidcn 
ScbwiniideUiifaile vom Ohre aus crklitrt, und zwar ilnrch ei:ie ,.irritalion contiim- 
oile mi jiar acct'.s, »ms riiiflumii!« de 1a lesion Ijmpiiiiique". Viel iiatdrliclirr 
wäre es wohl, diese Schwindelerscheinun^eu, ebenso wie die übrigen in diesem 
Falle stark ausgeprägten Motilitäta- and SeosibilitätS'Störungen auf die Tab» 
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Es lieget dann noch ein kurzer Sektionshericbt von Keller (209) 
vor Über einen öOjälirigen Tahiker, der in den letzten Jahren vor 
seinem Tode absolut laub wurde, bei dem sich folgende anatomiselie 
VerändefUJigeii fanden: beideröeits Mittelohrsklerose, die Pauken- 
scfaleimbaut stark verdünnt; die Umgebunj;: de» ovalen Fensters 
hy^jerost^tisch, vollstftndiß:c knöcherne Ankylose beider Steigbügel; 
Bogengänge, Schneekenräiimp. und Vorbof durch Hy]icrostose ver- 
kleinert und in der Lamina spiral. membran. KnocheueinlHgemngcn. 
Die nicht erwähnten Nerven scheinen normal gewesen zu sein (?). 

Hier Ut auch wegen der Deutung des Zuätandekoiuuiens der 
Verjlndenmgen des Gehömrganes bei Tabes eine Arbeit von Tbeitel 
(208) anzuführen, obwohl es sich in derselben Icdigriich um klinische 
Beobaclitnngfn handeU. Kr fand l>ei seinen an 2ö Tabikem sehr 
sorgfältig mit meiner Methode der Stiranigabelprüfuiig vorgenomme- 
nen Untersuchungen nur fünf Fälle von doppelseiliger Schwer- 
hörigkeit, von denen er drei als zwfftllige Komplikationen ausscheidet, 
so daß nur zwei Fälle übrig bleiben, in denen man an eine cbro- 
niRch-progrcssivo nervöse Schwerhörigkeit infolge der Tabes 
denken könnte. Glelchw^ihl nimmt nr in diese» beiden Füllen 
gleichzeitig eine Mittelohrsklerose als wahrscheinlich an und glaubt, 
daß die Hinlerstrangsklerose des Kücken mark es nicht 
ganz selten trophische Störungen im Miltelohr hervorruft, 
welche zu Hörstörungen führen können. In diesem Sinne 
glaubt Tbeitel auch den obigen GELLfeschcn Fall, lerner auch den 
ersten meiner zwei Fälle (43, S. 79)') deuten zu köuoen. Ich muß 
daher hier mit einigen Worten auf den letzteren eingehen : Es 
handelte sich um den 50 jährigen Reitknecht Haltz, der bereits 
seit Kindheit links schwerliörig, fünf Jahre vor dem Tode an den 
ersten Zeichen der Tabes erkrnnkte. Vor vier Jahren erlitt er bei 
einem Wettrennen einen Sturz mit dem Pferde und wurde angeblich 
danach auch recht» schwerhörig. Schmerzen will er niemals, 
miiunler jedoch Klingen auf beiden (Jhren gehabt haben. Das 
linke Ohr hörte die Stimme überhaupt nicht mehr, das rechte 
einen Fufl weit. Bei der Sektion fand sich im wesentlichen links 
fester bindegewebiger Verschluß des runden Fensters und unvoU- 
stAndige Steigbtlgel-Ankylose, rechts vollständige Steigbügel-Anky- 



') Nur ilitiser Fall scheint überliaupt den Äutoreu bekannt r.n sein, der zweite 
(29) wird entweder fälschlich an demselben Orte (V'irchows Archiv) oder gar nicht, 
resp. aU nur oliue Seklicm beübachtPt zitiert, Tcrmutlich we^n der Vnrng&ug- 
Hdikßit der Verhandlun^n der Berliner med. Gesellschaft, in der die Arbeit 1866 
erschien. 

Lues«, ScbirethJ^rigkdL 4 
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lose durch Verdichtung und Verkalkunjy der Ligam. ammlare neben 
Verwachsung des verdickten und zum Teil verkalkten Trommelfells 
mit den) Promüntorium; die Slenibran des nmden Fensters eben- 
falls verdickt, doch noch durcliacbeinenU. Im inut*ren Ohre und 
am Äkustikus beidereelte ulchtä Abnormes. — Wir haben es dem- 
nach hier mit der po&tkatarrliaH»chen resp. adhäsiven Form zu tun, 
welche zuerst links, splUcr reeJits zu dei] schweren Störungen an 
den Fensteni führten. 

Wenn Theitel wenigstens für das rechte, angeblich erst mit 
Beginn der Tabes schwerhörig gewordene Ohr dieses Falles eine 
tabische Trigeminus-Erka-ankung zur Erklärung der schweren 
Mittelohrnffektion annimmt, so muß icli dies entschieden in Abrede 
stellen, da sich weder klinisch noch onatomisch eine Affektion des 
Trigeminus nachweisen lii-ß. Dasselbe gilt beiläufig auch von meinem 
obigen Fall. DerGELLtsche ist hinsichtlieh der Sektion so mangel- 
haft bencbrieben, daß sich hierüber nichts Genaues sagen llißt, ob- 
wohl die betr. Frau an Iieftigen fteslchtssch in erzen gelitten hatte. 
Fehlen hier also in diesen Füllen nachweisbare Störungen im (Te-^_ 
biete des Trigeminus, so weist Fbiedkich (210| mit Uecht andercrseica^^| 
hinsichtlich der Fragwürdigkeit dieses ätiologischen Slanientes zur 
Erklärung der Hörstürung auf die Tatsache hin, daß Oppksheui In 
zwei anatomisch sichergestellten Fällen von hochgradiger Alteration 
des Trigeminus dos Gehör normal fand.*) 

Ich bin wegen der Wichtigkeit der Frage der Schwerhörigkeit 
bei Tabes absichtlich hier etwas breiter in dieselbe eingegangen, 
um zu demselben, bereits vor mehr als vier Dezennien gelegentlich 
der Epikrise meiner zwei bei Lebzeiten beobachteten und sezierten 
PftUe ausgesprochenen Schluß zu gelangen, daß es sich bei den- 
selben lediglich um eine zuftlllige Komplikation im ilittelobr bandelt. 

Dagegen hat Uabermasit (211) durch einen sowohl klinisch 
als pathologisch-anatomisch genau antersucbten Fall von Tabes nicht 
nur den Nachweis der Erkrankung des Hömerven gebracht, son- 
dern daß dieselbe auch im allgemeinen mit dem Bilde der chro- 
nisch-progressiven Schwerhörigkeit übereinstimmen kann. Ans der 
Krankengeschichte der ö2jährigen Patientin ist zunächst von Inter- 
esse, daß auch liier die llörstörung das erste SjTnptom der Tabes 
bildete, indem 13 Jahre vor den Erscheinungen der letzeren Im 
linken Ohre und in der linken Gesichtshälfte zuerst Schmerzen aut-i 
traten. Hit^rzu gesellte sich Sausen In beiden Ohren mit Abnahmi 



M Wvir«a der die«e guise Ujrpoth«M bctreflcndeu Literatur mafi auf TmKr 
and FEiitDiuca verwtMen werden. 
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des Geh&rs. Im darautfatgenden Jahre „bemerkte die Kranke frUh 
nach dem Aufstehen, dafi sie ganz taub geworden sei und die 
Spraolie niolit mehr verstehe, und ist auch seitdem die Taublieit 
gleich geblieben," Schwindel bestand nicht, aber das Ohrensauäen 
bis zum Tode. 

Von der Hörprüfung sei angeführt, daß die fUr Sprache und 
Uhr völlig taube l'altentin nuch Gehör für tiefe (e) Töne liatte, 
soweit man sich auf ihre scimankendcn Angaben verlas-sen konnte. 

Was den anatomischen Befund betrifft, so war das Mittelohr 
links voUsi-ündig nonnal; rechts fand sich hier eine leichte akute 
EntzUntiung, die erst in den letzten Wochen eingetreten, mit der 
Taubheit ursäohllcli in keinem Zusammenhange stand. Im inneren 
Oiire beiderseits nahezu vollständiger Schwund der Nervenfasern 
des Kamus Cochleae bis auf spÄrliche Fasern links, dem auch ein 
fast vollstilndiger Schwund der Nervenfasern in der Schnecke ent- 
sprach. In geringerem Grade degeneriert war der Kamus vestibuli. 
Im rechten Uhre die Veränderungen nicht so hochgradig wie links. 
in der Schnecke fand sich nur in der Spitze ein Nervenbündel 
erbalten und im Endteile der basalen Windung einige Ganglien- 
zellen. Sowohl nach der Krankengeschichte als dem histologibchen 
Befunde mußte diene Degeneration der Nerven auf die Tabes dorsalis 
bezogen werden. Einmal aus Mangel einer anderen Ursache, femer 
auch, weil die histologischen, im Akustikus vorgefundenen Ver- 
änderungen den aueli in anderen Nervyn bei Tabes beobachteten 
entsprachen. Trophische Störungen fanden sich nicht in den 
beiden luilersuchten Gehörorganen, Der Fund in der Spitze der 
rechten Schnecke von noch ziemlich gut erhaltenen Nerven neben 
vollkommen erhaltenem Cokti sehen Organ und der gleichzeitige 
umstand, daü ratieutin bei fast vollständiger Taubheit noch tiefe 
TOne hören kotmie, ist für llABEEMiJiN, die Klchtigkeit der 
Angaben der Kranken vorausgesetzt, eine neue Stütze der 
Hklmuoltz sehen Theorie von der Funktion der Sehnecke. — 

Aus dieser Übersicht, deren Unvollständigkeit ich — schon 
nm Wiederholungen zu vermeiden — in den späteren Kapiteln er- 
gänzen werde, kann im allgemeinen das Fazit gezogen werden, daß 
der chronisch - progressiven Schwerhörigkeit die verschiedensten 
patbologisch-anatomischen Veränderungen im Gehörorgane zugrunde 
liegen können. In der hei weitem größeren Anzahl der Fälle handelt 
es »ich um solche, welche meist im Mittelohr, seltener im Felsen- 
bein (LubyrinthkapseL) gewöhnlich latent verlaufend, sehr häufig 
ihren Ausgang finden in Fixierung der Gehörknöchelchen (Steig- 
bügel - Ankylose) resp. Vermauerung der Fenster. Es scheint 
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ferner unzweifelhaft, besonders anf Grund der obigen sorg- 
fältigen IlABEUMANNschen Untersuchungen, daß der größte 
Teil aller dieser Befunde auf entzündliche Prozesse in der 
Mittelohrschteimhaiit zurückzuführen ist. Uat doch bereits 
Paäse in Beiuer mehrfach erwähnten Statistik berechnet, daß bei 
Starrheit der Fenster in 70 '^/p der Fälle am Trommelfell die Folge- 
erscheinunj^cn des chronischen Kalurrhs und in i;twu 23 "^/p Narben, 
Perforationen und Verkalkungen vorhanden waren. Fraglieh bleibt 
eine zugrunde liegende Mittelohrentzündung nur für gewisse Falle 
von „Sklerose" der Paukeii^hleinihaut und von Erkrankung der 
LabjTJnthkapsel, wo ein derartiger nrsäcliljcher Zusammenhang bis- 
her direkt nieht nachweisbar war. Gegenüber der oft einseitigen 
Deutung solcher Befunde sulllo man den AusH]irueh SteinbrÜgge» 
(41, S. 53) beherzigen, daß elets zu berücksichtigen sei, in welcher 
Periode der F.rkrankung die anatomische Untersuchung 
gemacht wnrde; womit auch wiede.r der obige von Wendt bei- 
gebrachte Nachweis übereinslimmt, daß eine Mittelohrentzündung 
vorausgegangen »ein kann, ohne eine Spur zu hinterlassen. 
E^ ist also durchaus nicht, wie Ghunebt (44, S. 243) meint, „zweifel- 
los erwiesen, daß der Knochenprozeß ohne jede vorhergegangene 
MittelolirentzUudung entstehen kann.***) 

Zu betonen ist endlich noch die bisher als Ursache wenig be> 
achtete, gar nicht so selten bei Steigbügcl-Ankylose resp. Vermaueriuig 



'I Narh dem crüttii Kntn'urf dicüos Kapitels (>rhiclt ich eine ititorifssaut« 
Arbeit Lixiitk (88, S. 15(Vi itW-r ilen imtltologiHclieri Laliyrintlibefund bt<i cinur 
Frau mit „antfcbörRuer Taubstummheit'", wo aU Nebcnhefnnd in dem einen 
FfJsenboin das typisclie Bild eine-* kleinen Herdts von „Otitukl^rose" »ivc Spoa- 
gißsienui^ der Labyrinthkapavi ohoe jede Aiik.vloK« den SuiizhÜgAs beaclirieben 
wird. Man »iebt al.<4o, v/W unrichtig t^» wäre, dii^äp KnucliciiHrkrankiing ganz 
aügemein als Uisache der rhroniscb-progrcJwiTcn Schwi^rb^jrigkcit resp. der Aaky- 
lo8e des Ste)ä:bn^'-els anRiirrchen r.n wollen. IjXkdt gebt mir otwa.s zu weil, wenn 
er auf Grund d<.-s bier uicht uiüier cii schildernden Labvnntliliefitndes, wtdcher 
im ttlliiiemeineu mit dem von 8ie»kmuns bei iinifchurvu'T Tnubslumniheil gr- 
fundencn ilbereiii.ifimmt, rnrufr weil im üuUvrcn und mittleren Olirc nichts 
Abnormes zu finden war. die anamuestiEche An^:ahe einfach rerwirft, daß die 
Patienten erst im I. od<;r 2, Leiwnsjabrtj durch eine Ohrkraukeit taub gewurUen 
und sogar nach ärztlichem Zeuguis anf dem einen Obi- au AiisfluO 
gelitten habe. DaÖ er in der Sektion auch an dRin eini-n Kct;)t>nbeiii mir dem 
oben genannten Ka^jchenlierdo an der Scbleimbnat keine ßesidncn gcfuodea, 
spridit nach obiger Auseiiiauderäctzuug doch nicht ohne weiterem gegen eine 
frtUier Torangcgangeoe Entzilndnng. Mir scheint, da£ nicht bloQ der Kliniker, 
rtoodern anch der pathotogiMche Anatom zur IViitung meiner Befunde die 
.\namnese zu faerUcksichtigon hat. 
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beider Feiiblor vorgefundeiie allgemeine Hypero»toHB des Felsen- 
bcincs. 

Ein Himptöbelstand bei ullen bisherigen pathologisch-anatomi- 
schen Untersuchungen llt!g"t darin, daü täieselben fjist durehweg^ nur bei 
hnchbetafflcn Personen vorf^enommen wurden, während e.>i zur 
Lö&UDg manchpr Frajiren vor allem darauf ankäme, die Anfangs- 
fitadlen der Iraglichen Prozesse an jüng-ereii Individuen durch 
Sektionen zu studieren. In der Privatpraxis ist naturgeni&U hierzu 
sehr selten Gelegrenhcit. Wohl aber wjire es hier die dankenswerte 
Anfgabe der Inhaber von stationären Kliniken, in jedem gefahr- 
drolienden Falle von einseitiger Ohreiterung auch daa andere oft 
nur angeblich normale Uhr kJiniseh und iiu Falle des Exitus 
letalis auch anatomisch genau zu untersuchen. Einen bei solcher 
Gelegenheit von mir beobachteten Befund (Frau Stein, Fall 31), bei 
dem es sich um eine partielle Fixation des Stt'igbügels bei ,, positivem 
Rinke" handelte, werde ich im Kapitel Kuukiiousprürung näher be- 
schreiben. 

Verhältnismäßig wenige pathologisch • anatomische Labyrinth- 
bcfande sind bis jetzt bei der chronisch -progressiven Schwerhörig- 
keit sichergestellt. Am klaisten sind noch die die Steigbügel- 
Ankylose bc-glcitendcrn entzündlichen Vorgänge im Labyrinthe, wie 
u. a. die von .Sizbentuasn und E. Habtmann beschriebenen, bis 
ins innere Ohr sich erstreckenden Knochen-, Bindegewebs- und Kalk- 
Ncubilriungsprozosse. Weniger leicht zu tlcuten sind die bei Steig- 
bOgcl-Ankylose beobachteten Atrophien im LabyriiTthe, besondei-s in 
der Schnecke, und man kommt vorläufig auch nicht weiter, dieselben 
als „seknndär" zu deuten. Noch seltener sind bisher reine primäre 
Ei'krankuugen des schallperzipierenden Apparates bei derchronisch- 
progressiven Schwerhörigkeit festgestellt worden. Es ist jedoch sehr 
wahrscheinlich, daß wir von einer Keihe allgemeiner resp. Infnktions- 
krankeiten, welche uns klinisch schon lange als Ursachen schwerer 
„nervöser" nnrsturungen bekannt sind, noeh weitere anatomisehe 
Aufschlüsse llberdie hier zugrunde liegenden Labyrintherkrankungen 
zu. erwarten haben, die geifgentlieh auch die erste Veranlassung einer 
sich weiter entwickelnden chronischen Schwerhörigkeit abgeben 
können. 

Schliefilich gestalte ich mir, auf Grund des oben besprochenen 
BEZOrD-SciiEiiiK sehen Falles (2Qa), noch einmal daran zu erinnern, 
in jedem Falle vor der Entkalkung der Präparate und der An- 
fertigung von 8erienschnitten eine genaue Prüfung der Beweglich- 
keit des Steigbügi'ls und der Membran des runden Fenstci-s mittelst 
der manometrischen Methode vorzunehmen. Wie die Erfahrung in 
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dem genannten Falle lehrt, könnten durch Unterlassen dieser Vor- 
nntersucliung, welches selbstvei-stäiidlich den Befund einer wahren 
Synostose des Steipbiigels nicht weiter berührt, panz erhebliche 
Fixationen der Öteigbügelplatte durch Verkalkung des Kingbandes 
übersehen werden. 



Drittes Kapitel. 
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Noch einmal niuO ich einleitend wieder!) ölen, daß nacli meiner 
auf die vorangegangenen Darlegungen gestützte Aufrasäung der 
chronisch-progressiven Schwerhörigkeit nicht bloß die „Otosklerose" 
in modernem Sinne (PolitzehJ, sondern auch die ebenfalls zur 
Ankylose des Steigbügels resp. zu schweren BeweglichkeitsstOrungen 
an den Fenstern auslaufenden katarrhalischen und eitrigen Mittel- 
ohrcut Zündungen sowohl klinisch als paihülogischanatomisch in Be- 
tracht kommen. Ich betone dies, well ich logischerweise auch 
statistisch meinen eigenen Weg gegangen und auf die anderen 
elnschlUgigcn Arbeiten nm* gelegentlich rekurrieren kann, weil die- 
selben sich eben nur auf die sog. reine „Otosklerose*' resp. 
Ankylose des Steigbügels beziehen ; ganz abgesehen davon, daß das 
bisher vorliegende pathologisch-anatomische Material für eine Sta- 
tistik viel zu klein, das klinische Material aber aus letzterem 
Grunde noch lange nicht reif hierzu ist. 

Meiner Statistik liegen 733/) besonders hierzu aus den letzten 
zehn Jahren meiner Privatpraxis ausgewUhlte reine F&lle von chro- 
nisch- progressiver Schwerhörigkeit zugrunde, bei welchen mit ganz 
wenigen Ausnahmen eine einheilliche diagnostische Untersuchungs- 
methode stattfand. 

1. Allgemeliie«. 

Geschlecht. Von meinen 733 Fällen von chronisch-progiessiver 
Schwerhörigkeit waren 380 Männer = rund 52**/o und 3ö3 Frauen 
=r^rund 48*'/o, Beide Geschlechter verteilen sich also ziemlich gleich 
auf die Gesamtzahl der beobachteten Fälle mit einem kleinen Ober- 



*) Aligeschlofisen Septt-nibt^r 1904. 
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schoß des männliclien Geschlechte. Dies widerspricht den st&tisti- 
sehen Hesultaten Bezolds (42, S. 84), der in seiner I^axis unter 
11B9 Kraukeu das weibliche Geschlecht bei den „Sklerosieruiiga- 
prozessen am Schalloitungsapparat" 1884 — 86 mit 60,2 *"/(>, 1887—89 
mit 57,4 Vo «nd 1890—92 mit 66,1 °/o vertreten fand. Nach 
Bkzold findet clieses Cberwieffen des weiblichen Geschlechts „eine 
wenigstens teilweise Erklärung in dem Einfluß der Gravi- 
dität und des Pnerperiums", und E. Uabtmann fU^t a.a.O. 
wohl etwas voreilig im Sinne der obigen Siebenmann sehen patho- 
logisch-anatomischen Auffassung hinzu: ,,es wäre ja denkbar, daß 
während der Grnviditüt auch im Gehörorgane eine Ostcophyten- 
bildiing stattfände. ** Ich habe die große Zahl der UEZOLUsehen 
klinischen Fälle darum zitiert, um noch einmal auf das MIÜ- 
verhftlluis zwischen der Menge der lediglich durch Stimmgabel- 
nniersnchimgnn diagnostisierten Sklerosen und den wonigen hifther 
vorliegendfn pathoIngisch-anatoraUchen Bestätigungen hinzuweisen. 
Was femer die vorliegende FYage betrifft, so kann ich dieselbe 
kurz dahin erledigen, daß in allen oben genannten Formen von chro- 
nisch-progressiver Schwerhörigkeit die Frauen nicht selten den Anfang 
oder, was weit öfter der Fall war. die Verschlimmerung ihres Leidens 
auf Schwangerschaft und Wochenbett zuriickführten. Ohne hier 
einen möglichen ursächlichen Zusammenhang überhaupt leugnen zu 
wollen, sü war ein solcher bei allen von mir genauer untersuchten 
Fällen ein durchaus zweifelhafter, mit Ausnahme eines einzigen 
Falles (35 jährige Frau), wo der plützliche Eintritt der später all- 
mählich stark zunehmenden Schwerhörigkeit mit voller Bestimmtheit 
auf das letzte Wochenbett zurückgeführt wurde und die objektive 
Untersuchung normale Trommelfelle mit darchscheinendem, sehwach 
rötlichem Reflex ergab. Dieser einzif^e Fall erklärt sich aber viel- 
leicht weit einfacher durch die bekannte Erscheinung, daß die 
Kranken sehr häufig erst durch zufälliges Liegen auf dem besseren 
Ohr ihre schon längst bestehende Schwerhörigkeit erkennen. FGr 
besond<trs anämische Kranke, wo eine schon früher bestehende 
Funktionsstörung durch da» Wochenbett sich zur Schwerhörigkeit 
höheren Grades steigert, wäre ein starker Blutverlast wohl als ur- 
sächlicher Moment als naheliegend heranzuziehen. Im übrigen 
scheint mir auch Schwangerschaft ujid Wochenbett sehr hänftg In 
die Kategorie besonderer Leben sereigiiisse zu gehören, welche von 
den Kranken gern als Grund ihres LeidenR angegeben werden. 
Gelegentlich zweier von mir beobachteten Fälle, wo beidemal der 
Anfang des Leidens auf einen Sturz zurückgeführt wurde, während 
die Sektion als Folgeerscheinungen von chroniächem Mittelobi*- 
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katarrb Ankylose des Steigbügels resp. Vennauemiig des runden 
Fensters ergab, habe ich bereits vor langen Jahren darauf aufJ 
raerksam gemacht, daß die Kranken nicht selten „irgend ein dasj 
Ohr nicht dir<;;kt angebendes Ereignis als mutmaJJUcbe Ursaelie ihreaj 
Ohrenleidens aufstellen" (43, 8. 81). 

Alter. Unter den 733 FäUcn fehlt 33 mal die Altersaugabe-J 
Es bleiben ßomit 700, welche sich folgen dermaßen verteilen: 



Julirt« 


Zak 


der FäUe 


1—10 







11—20 




43 


21—30 




201 


31—40 




173 


41-50 




146 


51—60 




86 


61—70 




88 


71—80 




14 


Summa 


700 



Wir sehen, daß das Alter von 21 — 50 Jahren zusammen m 
619 = rund 74**/^ alter Fülle überwiegt, liaü ferner die erst« 
Dekade gar keinen Kranken und das Greiseuaker die kleinste Zahl 
aufweist. Der schnelle Abfall in den drei letzten Dekaden von 8Ä 
uul 1-1 kann nicht weiter iiuffallen, wenn man bedenkt, daß in 
diesem Alter neben vielen andiM-en auch Schwerhürige überhaupt 
nicht mehi* am Leben sind, fenier, daß es sich vor allem um Krank« 
handelt, die zu uns kommen. Gehen wir umgekehrt zu ihnen, 
wie z. B. PoLiTZKH (vgl. das vorige KaplK:!) in die SieehenhaneerJ 
80 wird CS nicht schwer werden, die Zahl des Greisenallers ha* 
trächtlich zu vermehren. Die ganze Zahlenreihe würde sieh beträcht- 
lich vereehieben, wenn es gelänge, das Entwickclungsalter de* 
Hörstörungcn in allen FftUcn sicher festzustellen, womit der oblgoif 
Tabelle erst ein statistischer Wert beigelegt werden kiSnnte. Diel 
ist aber äußerst selten der Fall, wenn wir die Fälle au^nelimena 
wo sieh die progressive Scbwerhürigkeit nach einer akuten, aul 
Grund einer allgemeinen oder Ohrerkrankung auftretenden plötz- 
lichen Funktionsstörung des Ohres entwickelt, obwohl es selbsl 
hier den Kranken oft schwer fällt, den eigentlrehuu Anfang doa 
Leidens genau anzugeben. Was jedoch die reinen chronischeB 
Fälle betrifft, wo die Schwerhörigkeit gleich dem Alter unvcrmerki 
täglich zunimmt, so kann man sich oft genug, wenn man ßteti 
beide Ohren untersucht, davon überzeugen, daß die Kranken »icl 
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um Dezennien in ihren Daten täuschen können. Folgendes, einer 
großen Reihe gleicher Fälle entnommenem BeiHpiel möge die« ilLu- 
slricren: EÜn öOjjihriger Mann klagt, daß er rechts seit „etwa" 
vier Jahren schwer höre, während das linke Uhr noch „ganz gut" 
sei. Ich rinde rechts die Hörweite für PiUsterzahlen (3, 8, 12) 
1.5 M. und links zum Schrecken des Pfttient«n nur 4,0 M. 
Welche Rolle hier die Gelegenhüit spielt, um das Leiden Über- 
liaapt zum erstenmal wahrzunehmen, lehrt meine vielfache Erfahrung, 
daß namentlich Landbewohner, speziell Gutsbesitzer, welche neu in 
die Parlamente gewählt nach Berlin kommen, sich über die schlechte 
Akustik im Reichstags- oder Abgeordnetenhause beklagen, bis sie 
endlich einsehen, daß diese schlechte Akustik in ihren eigenen Ohren 
eitzt, und den Ohrenarzt aufsuchen. — We«u demnach statistisch 
hier voraussichtlich nicht viel zu erwarten ist, so bestätigt immer- 
hin die obige Tabelle im allgemeiron die ToYKBEEsche Angabe, 
daß die jirogressive Schwerhörigkeit das mittlere Lebensalter zumeist 
btifällt, womit auch die von mir oben zitierte Schilderung Wiu)Ks 
Übereinstimmt. 



Doppelsftitigkcit. Von meinen 733 Fällen scheiden 92 aus^), 
bei denen hierüber die Angaben fehlen; bleiben somit 641, von 
denen 5B5 doppelseitige = rund 87 °/(, die 86 einseitigen = rund 
13 °lfj ganz erheblich an Zahl überragen. Dieses starke Über- 
wiegen der Dniipelseiiigkeit der Krankheit führt zunächst zur An- 
nahme einer konstitutionellen Anlage. Kine Hauptrolle spielt hier 
uuzweifdhaft die Erblichkeit. 

In den 641 Fällen wurde 235 mal = in rund B7°}q die 
Erblichkeit sicher festgestellt. Wie elastisch die Statistik überhaupt 
ist, zeigt eich hier in drastischer Weise. Denn in Wirklichkeit 
wurde dieser Prozentsatz sich erheblich vergiüßern, wenn wir die 
negativen Angaben der Kranken sicher kontrollieren könnten. 
Ganz besonders betrifft dies die nur einmal untersuchten Kranken. 
Wie hiiufig rrlialtc:» wir erst bei iHngeriT Betiandlimg positive An- 
gaben oder entdeeken zufällig die unzwcifelliaffte Heredität! Als 
schlagendes Beispiel will ich hier nur den Fall eines 22 jährigen, 
lange Zeit von mir bohaudelteu Studierenden der Medizin anführen, 
der, bereits in hohem Grade an der sog. „OloBklcrosc" leidend, stets 
in Abrede stellte, daß in seiner Familie jemals Schwerhörigkeit vor- 
gekommen sei. Da wollt« es der Zufall, daß ihn einmal sein Vater, 
eiu 59 jäiiriger emeritierter Geueralarzt, begleitete, der auf meine ein- 



') Es handelt sich hierbei um nur rinmal tintcrauclile Kranke. 





f^benden Fragfii die Angaben seines Sohnes nur bestätigen konn 
AJh ioh ihn jedoch nun anlerbuchte, Tand sich, daß er auf seine: 
linkiMi Ohr — emisprechend dem fast tauben Ohre seine» Sohnes! 
hei-i)it(4 die riültie der Funktion eingebüßt hatte, nnd zwar cbenfalh 
dureh „Otosklerose**. — Steht es somit in diesem Punkte schon nii 
der Kenntnis der noch lebenden Verwandten äußerst unsicher, sl 
gilt dies nocli vielmelir vun den Verstorbenen. Wie wenige babei 
ihre vier Großeltern ttherhaupi gekannt und wenn dies der Fall, wa 
weiß man uns von dem Zustand ihrer Ohren zu melden? 

üegcnllbfr diej*er lediglich auf subjektiven Angaben bcruhendei 
großen Unsicherheit der Ä»hl der nicht erblichen Flllle ergab di 
objekllve Uiitt^räuohung der 235 erblich belasteten Kranken ei] 
um so wertviiHeres lUjtuUai, als der Trommelfellbefund lö7mal an 
abgelaufene Katarrhe oder eitrige Entzündungen hinwies, auf dcrei 
Basis sich die progrofisivc Schwerhörigkeit entwickelte. Diesen nin( 
67 '/q x*on markaiUcn Tnunraelfellverändeningen standen also nn 
SS^/o **^8f- i'"*''"^*' nOtosklerose" gegenüber, in denen das Trümniel 
feil keine wcsenlUchen ^'e^ftnderungen lK>t. ^) Die Erblichkeil ifl 
also keineswegs cbarakteri;« tisch für die sog. Otosklerose, gescbweig) 
denn daß sie, wie Politzer (18, S. 326) anzunehmen geneigt ist 
für die letztere sogar von diagnostischer Bedeutung ist. Für du 
elm^nisehen Kaiarrh»' hat, wii« wir oben sahen, schon v. Tboeltscü 
(9, S» Ä»6) die Krblichkrit fostgestellt. Was nun meine 157 FälK 
Ton ausgesprochenen TrommelfoUveränderangeu betrifft, so Terteüei 



sich dtflwlben auf 120 =ss rund 



von Bildern des chronischai 



Mittebihrkauurhs und auf 37 = rund 23*/o von Hc&iduen eitrig 
Miticlolutsntxündung. Sehr bemerkenswert ist endlich, daß unta 
d«B SS& nur S3 einseitige Etile mit 13 Trommelfell verftndemng«! 
•tohSfedeii nnd unter den letzieren .«leben FSUle mit markanten R«fl 
4Mtt «iaer fraheren |>crforativen Knizündung; daß ferner in all« 
< Uai sn sieben FSUlen auf dem anderen Ohre entweder eine noo 
Soitarad« chnonisciM lUoalohreitemng (6 mal) oder die Reeädnc! 
«dlcben i^ä mal) b«taad«a. 
Xrtr *eh«& «Imv, daß die sof . eig«Biliehe ^Oloekl«^)»'' binsiebl 
Wk dkr BrUiehMt tot deji g«9iniacfi «atsOftdliclieB P r ow aa m df 

hat. Da d«r SSaOttft 4a- Havdint 
der TBBfeMnnlMft »bcaCaUs schoa sau lami Tiii bckaaint 
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hieraus hervor, dafl sich die schwersten Ohrerkrnnkungen, 
d. h. die Krankheiten des Ijibyrinthes und des Mittelohres vererben 
können. Hit'rbei muß jedoch konstatiert werden, daß wir, wie be- 
reits oben hervorfi;ehobeu, bezüglich der vorliegenden Frage nur in 
wenigen Fällen imstande sind, die Natur des Ohrenleidens der noch 
lebenden Verwandren unserer Patienten durch cig:cne Untersuchung 
kennen zu lernen, während wir von den vtirstorbenen Aszendenten 
darüber gar nichts Siclieres erfahren. 

Mit dieser Einachrlinkung kann man ja GeüKEBT (44, S. 241) 

allgemeinen beistiinmcn, wenn er gegenüber der von ihm mit 
Recht getadelten so häufigen Oberfinchlichkeit der Krankengeschichten 
den Vorschlug macht, „Familienstammbftumc von Otosklerotikern an- 
zulegen, iu welchen insbcsonders den konstitutionellen Verhältnissen 
er einzelnen Glieder auf das Sorgfältigste nachgeforscht wird." 
Sehen wir hier vorläufig von dem letzteren, noch grüflere Schwierig- 
keiten bereitenden Punkte ab, so liegt es nach meinen oben mit- 
geteilten statistischen Ergebnissen auf der Hand, daß hierbei nicht 
bloß die Fälle mit normalem, sondern auch solche mit pathologischem 
Trommelfell iu Betracht zu ziehen sind. Dieser meiner Forderung 
ist bereits — freilich ohne es zu wollen — eine Ai'beit IIammzb- 
scHLAOs (45) nachgekommen, dem es gelang, in zwei emschlägigen 
Fällen von hefderseiiigcr hochgrafUger Schwerhörigkeit einen ge- 
,uen Stammbaum zu erhalten. In dem ersten Falle war er im- 
ande, die Krankheit bis zu der mäßig schwerh5renden üroßniutter, 
in dein zweiten bis zu der angeblich im Wochenbett schwerhörig 
gewordenen Urgroßmutter zu verfolgen, ohne jedoch Gelegenheit 
zu haben, weitere noch lebende schwerhörige Verwandten seiner beiden 
Patienten untersuchen zu kfinnen. Obwohl nun Hammerächla« beide 
F(Ule zu der „echten Otosklerose" im Sinne Pöijtzkhs rechnet, so 
zeigte doch nur sein erster Fall normale Trommelfelle, während es 

zweiten, erblich weit mehr belasteten Falle Iieißt: „Das rechte 
Trommelfell war annähernd normal, das linke zeigte eine große 
Narbe im hinteren, oberen Quadranten. An die diese Narbe ver- 
ursachende Mitttdohreilening wuDte sich der Patient zu erinnern, 
andererseits gab er mit Bestimmtheit an, rechterseits nie an einer 
Mittelohreiterung gelitten zu haben." in dieser recht mangelhaften 
Krankengeschichte des 50 jährigen, innerhalb 30 Jahren fast taub 
gewordenen Mannes fehlt vor allen Dingen die Angabe, wann er 
den linksseitigen Ohronfluß gehabt hat. Trotz der deutlichen Kesi- 
duen des letzteren stützt H. seine Diagnose der „echten Sklerose" 
auf die „annähernd" nnnnale Beschaffenheit des rechten Trommel- 
fell» und auf die von ihm durch vier Generationen nachgewiesene 
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Heradltät. Es scheint doch wohl näherliegend, sluh dem objektiven 
Befand der Tromiuclfellc und der vollbonimen lEfleichmäßigea beider- 
seitigen Funkti(>nsst*irung^en („KoriviTsaiionssprarhe wurde beiderseits 
nur wenigi* Zentimeter gehCirt'') im Zusammenhang mit dem nega* 
tlven Ausfall dee Kno^schcu Versuche« zunächst nur eine schwere 
Erkrankung am sehallzuleiienden Apparate, wahrscheinlich eine 
beiderseiii^e SjTiostose des Steigbügels zu diagnostizieren. Eine 
andere Fra^ ist, wie letztere zustande gekommen, und jeder Un- 
befangene wird doch annehmen müssen, daß links zunächst doch 
sicher eine eitrige Uictelohrentzündung die Ursache war. Wenn 
wh: auch über den rechi3seitigen Trommelfell bef und leider nichts 
näheres erfahren, so ist c-s durchaus möglich, daH auch hier eine 
Mittelohroncztlndung früher stattfand. Der bestimmten Angabe des 
Patienten, daü dies nicht der Fall war, stehen zahllose ähnliche 
FftUe gegenüber, wo trotz negativer Angaben der Kranken uns die 
handgnnflichsTcn Kesiduen früherer Entzündungen vor Augen liegen. 
Wie wir ferner oben in der pathologisch -anatomischen Übersicht 
gesehen haben, kann auch eine solche Eutzündung vorausgegangen 
sein, ohne Iwmerkenswerte öptiren am Trommelfell zurückzulasseiu 
Ich habe mich eingehend mit diesem Falle beschäftigt, am 
darauf anfmerk»ani zu machen, daß es nach meiner Beobachtung 
g«nide sehr häufig nach Ablauf von katarrhalischer und eitriger 
Mittelohrentzündungen nachträglich sukzessive zu einer progressiven 
Schworhörigkeit kommen kann, und führe als typisches Beispiel 
hlerfOr aus meiner Praxis folgenden, fast 40 Jahre von mir be- 
obaehteien Fall an: 

Fall 1. Anna R.. niertt mit 30 J. von mir IMU untemirht. Xaeh Atn- 
sag« ihrer Mutter h*k li« bereits als Singüng ..iiu Steekküsra' beiderseits 
■B Ohrenflafi gvhttcn. FL vnrd^ R. S Fvfi. U 4 FvB v«it gvbört. R. 
aiigte das TrommHIell «w« grv&e PecfoniioosiMurb«, L. cia» groBe trockene 
PcrfecatM». Im Laafe d<r folgeodctt fi Jahr» todcct» tUk das Bild der. 
gvstAlt, tUa jelzK luugvjcrlirt nach Wkf>dMwifbi««hca dir red Umf i üy« 
Eiirntttg d*s ncht« TivmmflfeU «in« groJh* E^efforatn«, das linke dagegieii 
ns«fa Hcthntg «hms OlucnflaMea «•■* Mittelgute Piwfanittoosaaifce mit 
•t«rk«r Eiuiehw^ daiboi. Vkwm BOd kaft Mch Üb a«f 4«i Iwaiigc« Tag 
«ckallck, die g A iHwm kt R. mit pcriodiir^iB t'nIrrbRrhaagcfi in mäAigvm 
GrMl« ««abÜ nbüafcm. vtiucad L. aif th wieder Eitcnnc <«tii>iii<irw 
und M wiBdirtottM CaMnehvM »^ *^^ K«tht«ar di» Ulltilulir- 
■<hW»fc— I «iah «iMi tovcleva wh w Im«. rWratiriiirttfh ist a«r. daS 
demiwtffWBliiai mtk d«a G«b6r R. f >r%rtlaiiMHIa v«wg » ^ wM e ehteH 
hat ud FL htm ff«va a9 m (Sk. 4. 3) nvl ««tef«. L. jidacfc die Pmktioa 
i IwtehHdU» ühBiküffc m 1iirMlntiiaj.iB wiL Amt 
FL aaf diBMraidM«r«Uf»IaUaHVM0liMaOferi^k6rt«inL 
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Bezüfclieh der Heredität läßt sich folgende« fcAt«tcllnn : Pat. hatte vier jetzt 
veretorbone Schwest^^rn. welche BÜmtlicIi an cbromscliproj^osfiiver Schwer- 
hörigkeit litten. Drei von diesen wurden von mir unterauobt, wobei sieh bei 
Eweion ..katarrhalteche" TroiumiOfellbilder Bcigteu, während bei der ältesten 
Schwester genau daasctbe von meiner Pat. zuletzt beftchriebeuö Bild vor- 
handen war. Von den vifratorbencn Ahnen gab Pat. brstininit an. daß 
die Großmutter väterlich eraeits und deren zwei Schwcfltoru sehr 9cliwe.r- 
hörig gewesen »ein »ollen, ferner eine Tochter (Tante meiner Pat.} und 
Enkelin diceer Gruünnittor. Interessant ist. daß sich die Krankheit der 
Großmutter stet« auf weibliehe Glieder fihftrtragen hat imd im ganzen 
xehn weiblif^he Sehwerhörige in diosom St-ammhauni vorhanden sind. 

Es mag geniigen, hier noch einige Beispiele von exzessiver 
Hereditllt anzuscliließen: zunflchst im Gegensatz zu dem obigen, 
eiii*;n Fall von chronisch-progressiver Schwerhörigkeit bei nonnalem 
Tromnn?lffl Ibef uiide : 

Fall 2. Frau H-, bei ihrer ersten Untersuchung im Jahre 1881 30 J. 
alt, ißt ebenfalls bis jetzt von mir beobachtet worden. Wh werde auf 
diesen auch therapeutiBW-h wichtigen Fall noch unten zuriitkkommen. Hier 
sei nur bi»züglieh der Heredität folgendes bemerkt: Großmutter mütter- 
licherseit« und Vater wareu taub, ebenso ein Alterer Bruder, während von 
einem jüngeren ohrgeöunden Bruder awei ►«chwerhörige Kinder vorhanden 
sind. Die eigenen Kinder der Pat. hören normal. Ks eoi hierzu bemerkt, 
daß ich keine Gelegünbeit hatte, die lebenden Verwandten olirenärztlich 
XU untersuchen. — 

Die mit Taubstummheit komplizierte Heredität (4 Fälle) ver- 
teilt 8icb gk'ieLmäßig auf die Gruppe mit nonnalem und „katarrha- 
lischem*' Trommolfellb^funde: 

Fall 3. Herr v. S., 48 J. Normale Trommeirclle. Groflvaier') 
niid dessen Bruder taubstumm. 

Fall 4. Herr W., 53 J. Normale Trommelfelle. Onkel mütter- 
Ucheraeita taubstuium. 

Fall 5. Herr F., 56 J. „ Katarrhalische" TrommelfellbUder. Bruder 
der Vaters taubstumm und Vator laub. 

Fall 6. HerrN., 4»J. „Katan'halisehe"Trommelfcllbildcr. Bruder 
taubstumm. 

Fall 7 und 8. Zwillingsschwestern Elsbeth und Gertrud 
Kr., 35 J. Beide ziemlich gleichmäßig seit „einigen Jahren" all- 
mählich erheblich iscUwerhörig gewordc-n. Sämtliche vier Trommcl- 
feUe vüllstäiidig gleicliiuäüig getrübt und katarrhalisch eingezogen. 
Die verstorben«.- Muttor war zuletzt fast total taub. Beide Patienten 
führen mit Beiitimmtheit den Anfang ihres Leidens auf den Gebrauch 
von Seebädern zurück. — 



') Ob vSterliclier- oder mUtterUcherseits, niclit auzugebtia. 





\\;\ Orttt'^N Kfliiitßl. Aetiologie. 

I'llin li'h iWt-M'H TlKiina vcrlaHsC; werfen wir noch einen stati- 
Mlim'hi'ii llllck Hilf (11(1 untiir nieincn 641 Kranken als angeblich 
iiit'lH i'ililli'li iMitlcrUm 40« Killlc. Von diesen zeigten überhaupt 
\ priiiiili>nuiK'*>> ilt^H 'rroiiiniflfollK 264 = 65%, denen nur 35°'o Fälle 
lull iiiiriiiiili-rn 'rrotiiitnirrll roHp. von sog. echter Otosklerose gegen- 
iil>i>i'ii(i<lii'ti. Vnii (lli'Hi'ii :;(i4 Kind 231 doppelseitig und 33 einseitig. 
llKiililiiilchil^rii wir lili'i' tiU (Irr Heredität am meisten verdächtig 
tiiti' itli> ilM)t|H>|pu<ltl};i'ii Killlc, so verteilen sich diese 231 auf 149 
Klllli« 'll,ri",\, M)ii Mililt'i'ii drM chronischen Mittelohrkatarrhs und 
niiT Mii.r»",, l''Alli' vdii KcNtducn nach eitriger Mittelohrentzündung. 
I'lit \ t>i'}tli>li'|i Ulli ili'ii iThliehen KUllen zeigt, daß die ProzentzahlCD 
\\%\ riohimpiri'lhiM'Hntict'un^ren und der normalen Befunde dort 
Uli",, itiiil M;r'„l iiml hier (Sr^'Yo tind 35**/o) ziemlich überein- 
'<Mittti(tMt WiMtit itle> Mueh niehi hinsichtlich der Einteilung der 
rti'inincirclhciHtiilcnmjrcn der K:\ll ist. so überwiegen doch auch 
Itici .Hc HiUlcr lies chnmiscIuMi K.uarrhs ganz erheblich. 

K.tn-.UnuitMioUc Krankheiten. Wir haben oben gesehen, 
.Irt« urtch dem \ or^an^^c \ ,m\ ro\SKKV von vielen Otologen jetzt eine 
nin»"e ICcthc ^.M^ Ih'-kr.iMen :»!> Viviiehe der ohrenisch-progressiven 
r-. h«^'il(.\unKe»i ;»uti.-n,M»men «;i\i. v.nd -war <v>wohl von denjenigen 
\u^M^'H «.'lehc di.* 01nvvkr;»v.k',;;.j: :v.eVT .v.er weniirer l>estimmt als 
«Ml»«» >M II* ii»udin^Mi Kr.»v,kV..';";^j*r.:o^ ".r.' >'; '^-or.l-oir. rosp. an den 
l\u'(»n» tnfri'-.»u ^r.^.t'W S.y^VNVANN. V Hastsiiasx . als auch 
\.'0 ,t,ni.'u,seu «»'U!v ,\.'r.v. ■.>.■•■. .s.,r .••:u- yv.:--.-.r.iV-r-i: der Mittelohr- 
-. M.imln.H lu ■i,k..;-.;vv. K »,-. : V, k>;ysv\NN 

\m x\.;u- .,'.■. v; :..'.. ^> . Niv: :::■ > T5 v ; rsreirangen, 
«ii'n ,1 \,',. s ■,■,', ^^.-»i^,^>,- ■ ■■.■: ,.v>.v,"". ". ;■ .•^;~ 17. l'"-ssmmenhang 
V' .VI r .i -. ;* . • 1 V, ,; . ■ . ^. , \'. Ä^-; , ; ilv skr.phniOso; 
^' ... \<- .". «' '..v., ■ . V .■sx.--.v.v:rr.r.ivr. a::f welche 

.- . .r :*r.v}~::sohe oder 

\ ^^^ / . . '. ■•- : ,: :■.":•:- der rbeu- 

V -v-. . - ■' , ,*-^ . ■; :.;t:. -r iirsif auf- 

, ■. . ■ ^ ;..-■:: ^.T. NrrTrzIriden 

\ . K ■ i^.. !.>:-. -rd 

i ■ ■ : ^N». :*.;.«: X'fi Zu* 



ii.,-''il,\\SV. 1 ■. ;■, vv. 



Drittem Kapitel. Aetioto^«. 



63 



sammenhang zwischen der allgemeinen nnd lokalen Erkrankxing 
nachzuweisen. 

Den Einfluß der so häufigen rheumatisch-grichliHchen AnInge 
aof den Verlauf der progreysivon öchwerhürigkeit hält freilich 
TorSBEE auf Grand seiner kUniachen, besonders therapeutischen 
Elrfahrung'en für unzweifelhaft. Dieser Ansicht tritt auch Ladreit 
DK Lachabbi£:re (46, Ö. 133) bei und will bei Gicht in einigen 
Fällen ein größeres Volumen des HainiMergrirfes beobachtet haben. 
Wenn dies auch weder von mir noth — soweit ich au.s der Literatin* 
ersehe — bisher von anderen bestätigt ist, so sind seine Angaben 
bzw. des Rheumatismus von gi-üßerem Interesse; So sah er nach 
VerKchwinden eines Rheumatismus der Schulter die Ohi*alfektlon 
auftreten nnd beobachteto mehrmals eine Gehörvcrbesscning nach 
dem Rückgang von Schmerzen in der Nachbarschaft des Ohres. 
Aus meinen zahlreichen einschlägigen Fällen scheinen mir nur 
fnjgende zwei raitieilungswert: 

Fall 9. Frau R.. 37 J. Nnrnialc Trommelfelle. Seit langer Zeit 
schwerhörig, mit periodischem Schwindel und häufigen Anfällen von 
Rheumatismuft, besonders in der rechten Schulter. Bei dtcaen Anfällen 
ist das Gehör jede»iiiul «rhlecbtt^r. 

Fall 10. Herr £., 48 J. Ltmge .laiire sehr schwerbörig und gicht- 
Icidend. Deutliche givhtiKcht; AblagoniiifKi^n in den Ohrmuscheln. 
Trommelfell grau getrübt. Verdacht auf Labyrinthlpiden. RegdmäOige 
Podagraan fälle seit langer Zeit. Ob dabei da« Gehör jedesmai schlechter, 
nicht geuau zu kongtatteren.') — 

Selbstverslüntllich wird auch wie bni vielen anderen Krank- 
heiten die Syphilis als Ursache der progressiven Schwerhörigkeit 
angenommen. Es stehen sich hier zwei extreme Ansjichien gegen- 
über, einmal diejenige, welche überhaupt einen solchen ätiologischen 
Zusammenhang leugnet, und zwar auf Grand der Beobachtung, daß 
die Syphilis hHuplsächlich bei Männern sich findet, während nach 
den Btalistisclien Zusammenstellungen besonder» von Bezold nach- 
gewiesen sein soll, daß die Otoskleroae die Frauen häufiger befällt 
Eine solche Argumentation erscheint hinfällig, da nach obiger Aus- 
einandei^etzung bei Berücksichtigung ulier zu den gleichen pntlio- 
logisch-anatomischen und funktionellen Störungen führenden Ohr- 
erkrankuugen sich statistisch im Gegenteil ein Überschuß bei den 
Mämiern nachweisen läßl. Auf der anderen Seite wird überall 
Syphilis gewittert. Sehen wir hier von den rein theoretischen Er- 



') Nach 0. WoLP, welclitr dit Erkrankung der Gehörkuüch eiche» u. a. mit 
akutem Gelt'nkrhi'aiiiatiämu& in Beziehung'- briai^t, zeigte sich in einem VaW die 
allgemeine ErkrAukuug sogar zuerxt im Otir. 
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Örterungen Gbadekioos (47, S. 184) ab, welcher die Sklerose 
MiitelohrB (mit Erkrankung der Labj'riuthkapscl nach Poltfzi 
als einen Ausdruck der Syphilis ?ieredit. tarda anrfnOt und diesel 
im Sinne FüDrnieiis zu den parasyphilitihcht-n Affektionen rechn 
so nimmt namentlich bei IIabebmakn (a. a. O.) die Syphilis auf Grd 
einer eigenen und vier fremden patholof^igcb-anatomiäcfaen Unt 
Buchungen sowie von klinischen Krhebungen in äliologischer Hinsi< 
einen auffallend großen Rnnm ein. Sehen wirunsseine patholo, 
anatomische Statistik etwas nllher an, so sa^t er wrtrtlich: ^Es ist 
unter den ca. 30 Fallen von Hklerose viermal sicher, einmal nai 
Bicher Lues als Ursache nachgewiesen worden. Auch bei den Üb: 
Fällen ist Lucs, wenn auch nicht nachgewiesen, so doch nicht 
Sicherheit ausznschlicßen." Es scheint mir doch etwas weit 
geholt, wenn er als belastende Momente in letzterer Hinsicht I 
znfU|;t: „So begann in meinen Fällen bei Fall II dai* Leiden währ 
der Dienstzeit beim MilitUr, und sind gerade da die InfcktJQ 
mit Lucs nichts Seltenes, bei Fall VII handelte es, wie ich nl 
trttglich erheben konnte, um eine Bedieuteätc in einem klc4 
Gaäthause In einer etwas verrufenen Gasse , bei Fall III um < 
ledige Bedienerin, die aber eine Tochter hatte," wnlireud er ia t 
Übrigen seiner sieben Fälle keine weiteren Erhebungen mac 
konnte. Auch ein zweites von ihm zugunsten der Syphilis 
gezogenes Moment, „der häufige Beginn der Krankheit zwisc 
dem 20. und 40. bis 50. Lebensjahre, also in einer AUersperli 
In der auch die Syphilis am hfiufigsten erworben wird, wähl 
andere Erkrankungen gerade in dieser Periode seltener auftrete 
steht sciion Uaruni auf öchwaclien Fiißen, da nach unseren ob! 
Auseinandersetzungen die Kranken in den von IIabermakn genani 
Alters Perioden oft unsere Hitfe beanspruchen, der eigentliche 
ginn ihrer Ohrcnleiden jedoch in den meisten Fällen in eine 1 
frühere .(Utersperiode, ja nicht selten um ganze Dezennien zur 
zuleiten ist , wofür schon die außerordentliche häufige Her« 
spricht. Weit mehr seheinen fUr die UASEEMAüKsche Ansicht dei 
histologischen Ohrbefunde zu sprechen, welche mit denen bei ei 
Syphilis der Schädelknochen übereinstimmen, „eine chronisch 
laufende Ostitis, die meist vom Teriust aus auf dem Wege der 
fäße auf den Knochen übergreift und sich unter der Oberfl 
weiter ansbreitet, die einen vollständig chronischen Verlauf 
und 30 und mehr Jahre dauern kann, dabei wahrscheinlich 
öfters Nachschübe frischer Entzündung zeigt, bei der Eiterung' 
Nekrose fehlen oder doch nur ausnahmsweise vorkommen, und 
keine Bakterien sich im erkrankten Gewebe bisher als Ural 
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nachweisen ließen, also durchweg VeränderangeD« wie sie aacfa bei 
der Syphilis der Knocbea beobachtet werden.** 

Die Wahrheit wird aach wohl bei dieser Fra|re in der Mitte 
liegen und für eine gewisse Reihe von Fallen ein orsfichLicher Zu- 
sammenhang- zwischen Syphilis nnd Sklerose nicht von der Hand 
zu weisen sein. Freilich ist das bisher dafür vorhandene Beweis- 
material äußer»! sj^ärUch und liegen !^elbst nach FTubfbmuvs nur 
vier solcher Fälle vor, wo die ^Syphilis bestimmt nachgewiesen 
worden" ist. Betrachten wir diese letzteren vier etwas genauer, so 
handelt es sich nm zwei ältere von VoLTOLna und Dowwb makrosko- 
pi-sch und um zwei jüngere von IlABERiiixs und Schwabach mikro- 
skopisch untersuchte Fälle von Sklerose resp. Ankylose, von denen 
eigentlich nur der Dow>-iEsehe vollkommen einwandfrei erscheint, 

Jn dem bereits oben mitgeteilten VoLTOLiyischen (34, S. 164) 
Falle war der betreffende 33 jÄhrige Patient, ein Potator, welcher an 
GchimOdem und Lebercirrhose versiarb, nicht lange nach einer 
vor sechs Wochen erworbenen syphilitischen Infektion 
schwerhörig geworden. Aus dem Sekiionsbericht sei hier noch 
einmal folgendes hervorgehoben: Schleimhaut der Paukenhöhle sehr 
gerötet, fast blutig rot, namentlich über und unter dorn Promon- 
torio, und diese Rf»te zieht sich auch in den Kanal des runden 
Fensters hinein. Basis stapedis fast vollständig ankylosiert. Um 
die Fenesira oval, in den Canal. boriz. hinein starke Röte und 
Verdickung des Periostes, so wie korrespondierend die Ki^le in der 
Paukenhöhle sich ebenfalls in die Fen. oval, hineinziehend. Den 
vorderen Rand der Fen. oval, umgibt die Verdickung einer bis 
in den Eingang zur Schnecke verlaufenden Knochenmasse. In 
seiner Epikrise sagt Voltolini zur Erklürung der Ankylose: „Die 
Membran des ovalen Fensters besteht aus Bindegewebe, dem Keim- 
sttlck der Pathologie, und entztlndliche Zustände desselben gebv-n 
zu Verdickungen und Verknöcherungen oder Kai kab lagern ng Ver- 
aniaj«sung; dazu kommt noch, daß die Schleimhaut der Paukenhöhle 
auf das innigste mit dem Periost verwachsen ist, alle Reizzu&tJknde, 
Katarrhe der Schleimhaut müssen auch sofort das Periost befallen. 
Der ganze Prozeß drängt sich im vorliegenden Falle vornehmlich 
tun das ovale Fenster hemm und zieht sich von hier nach vor- 
Bchicdenon Richtungen weiter. Ob hier Syphilis die veranlassende 
Ursache des Leidens war? Sic hcfilllt gern das Periost, und so 
mag Ihr ein Anteil zuzuschreiben sein, zumal das Leiden ungeftthr 
um die Zeit nach lier syphilitischen lufektion begann. Eine .lod- 
kalikur, Ableitungen usw. hätten in diesem Falle das Leiden min* 
destens aufhalten kOnnen.^ 

Lo«i«, SehwwbCrixkelt. 5 
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l«fMfi«M Klii4«r. von <f«B» wel 
/Inf f4ll Utthnn an «chi^ejilfeb, an An^eMaoandang mit Hinter- 
tmmm$ vah CtifiwhilUmngqi «id BaanorfUI gelitten hatte and 
fcMNViNifK 4«r lataieii ««eba Jäte« rCW^ laab geworden war. Die 
Affl^M f frttJtnmebnHf safgl« aoAer den CorocaltTübun^en die Scbncide- 
;gM»MA tHUMmllp (fWEAckt, den G»iniien hoch und en^ mit vortretenden, 
ffnikf r«ff«fifAn4«n Wttl«CAD, die Stimme eintönig und am rechten 
'fnhfif (rfifIfiMlA ein« fftmunAie Oeseinnilat. Nach einer Quecksilbcr- 
hnr UMMpniHT d«» Allgenutoberindensi and Perception dee Wa^en- 
f«fiM»«)« und dur fliimngabel per Knochen. Acht Monate spätor 
Anfill rriTi KonrriUlrmen nnd L&famnng der linken Extremitäten 
flftd ÜMicIiltiluUft**. Die bedputBnd größer gewordenn Gi'stchw-i 
Afii Mf>)i(<li.f<Mr<tlii wird operiert und dabei ein grofles iiekmtiRcheaJ 
HfnuU do« l*tlzt<tnin entfernt unter Abnuß von einer großen Meo 
ffHl(l"fi (Olli<r«t 'x'tdi Vorhaiidwechsel Prolaps zerfallener EUmmaasef 
IMitifi 'Vntf*^ iinnli diT fipenillon Kxitns. — Sektion: In der Dura 
Im (iHhtrn MlfM« d"r Wund»* entsprechende große Lücke im Scheitcl- 
lap|inn, AM ilnr Mimin HUirki^ KiterinfiUrfttion der weichen Himbüntc, 
litt' piloh hl« Im dio KoHMi Sylvü erstreck». Ain rechten Leberrande 
Mhlr*«ti*hn tlnfnttifCoiEugene Narben. Sonst die Organe im Abdomen 
iiimI 'rh(irii\ Im /uotande hochgradiger amyloider Degeneratioa. 
— Nur i*lh ^rlilltfi'iiboin wurdo unter^tucht, wobei sich als wescnt* 
lU'liH \'tirUhilt*ruiigpti ptirtit^lle S^-nost^^so des SteigbOgels und 
hiiiicittlidut N<pubildiing\*n von Knochen im Felsenbein ergabenT' 
WMlidift iu i>\\vcv ftuttHltrndon Verkleinemng der VVarzenzeiieo. fsäi 
^AMI||i*ni f*\'hwHiui de«» Vce«tlbulum, Verengerung dce Ponu 
UtU«A'M. (Mid «um Uultsrgaug der Bogengänge mit Aasnahne 
\\wi\ VttrlMiMltlMti S^ 6m Ouul axteni. gefahn hatten. Aul Gi 
tAW Ammui««* wi4 iI«b a%iMiiiaiiii OkTbehubdes hite Dtmon 
«4luMtel^k iMlitMfittMMMi Vwnt, «ilektr n «iMr so 
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Der von Scmv'ABAOH iintersuehte Fal] rindet sich In dessen 
rertvoHer Arbeit Über Olirenkrankheiten bei Leukämio (49, S. 122, 
Fall 13) und warrte hier kaum erwähnt werden, wenn ihn nicht 
Habermann für seine obige Aneicht verwertet hätte, „wenngleich 
Schwabach — wie Babermann a. ii. O. (ä. 59) zugesteht — selbst 
seinem Fall nicht diese Deutung zu geben sclieint." 

Er betrar eine 32 jAhrige, öciion seit einem Jahre schwerhörige 
Frau, bei welcher sich unter akuten leukämischen Erscheinungen 
und Ohrensausen eine rapide Taubheit entwickflie umi am siebenten 
Tage nach der Aufnahmr- im Krankenhau.se der Tod eintrat. Die 
Obduktion ergab umfangreiche Veränderungen durch Leukäraia 
lienalis. Xur das linke Ohi', auf welchem Patientin die Flüstersprache 
bloß am Olir gehört, kam zur Untei-auehung. Abgesehen von dem 
spezifisch leukämischen Lah^Tinthbefunde, bei dem es sich im 
wesentlichen um eine Infiltration der Arachnoidalscheide des Akus- 
tikns mit LymplKieyten, ferner um eine rdchlichere Anhäufung der- 
selben zwischen den Ganglienzellen im KnßENTHAii sehen Kanal und 
der Intumescentia ganglioform. Scaepae handelte, fand sich nU 
HauptverÄüderung eine vorzugsweise durch Kuochcnueubildung ent- 
standene Ankylose des Steigbügels im ovalen Fenster und außer- 
dem in der Labyrinthkopsel, an den beiden Fensternischen und 
über dem Anfangsteil der unteren Schneckenwindung an Stelle des 
kompakten Knochens Überall neugebildete Knoehensubstanz, nament- 
lich in den tieferen Schichten des Knochens. Schwabach bemerkt 
hierzu, daß tnitz der fehlenden anamne>4tischeu Anhaltspunkte aus 
dem Obduktionsbefunde (alte Narben Im Mastdarm und Hepar 
lobatum) „wohl mit ziemlicher Sicherheit" auf Lues zu schließen 
sei, hUlt jedoch die oben bt»ic*hriebenen Befunde im Mittelohr und 
in der Labyrinthkapsel für keine spezifischen Veränderungen. 

Ebenso fehlt in dem Mabkrmann sehen Falle der bestimmte 
Nachwels der Syphilis; 

Der 27jJlhnge in das Krankenhaus aufgenommene Patient starb 
bereits am folgenden Tag. Es konnte nur festgestellt werden, daß 
er einen Tag vorher eine spastische Parese der linken oberen Extremi- 
tät erlitt, worauf allgemeine KrÖmpfc und Bewußtlosigkeit eintraten. 
Auch hatte er am rechten Auge und linken Ohre gelitten und vor 
einigen Tagen Jodnatrium eingenommen. Nachdem er schon früher 
rechts geschielt, soll dies in den letzten Woclien zugenommen haben. 
Die allgemeine Sektion lautete: Arteriitis arieriarum carotidum int. 
Thromtiosis carotid. int. sin. progredäens. Encephalitis multiplex 
hemisph. sin. Cystts post necrosim throniboticam hemisph. dextrae. 
Meniningit. dispersa. Compressio cerebri. Pneumonia lobular, praec. 
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heute zubeherzigende Worie hinzu: „Wemi wir aus dem bloßen 
Zusamraontreffen der Syphilis mit Ohraffekt Jonen einen bestimmten 
SchlaO mtichen dürfen anf ihren ursUPhlichen Zusammenhang, 
könnte es keiner Fra^e unterlieg^eti, daü syphilitschc Erkrankungen 
des Ohres ziemlieh häufig vorkommen. Allein es handelt sich darum, 
zu untersuchen und zu entscheiden, ob die im Verlauf vun konsti- 
tutioneller Syphilis rtiiftreteuden Gehöraff Aktionen bestimmt charakte- 
risierte, immer wiederkehrende auaiüniische und kllai&che Eigen- 
tümlichkeiten zeigen." 

Bei der großen Bedeutung der vorliegenden Frage habe ich 
derselben einen für manchen Leser vielleicht Übergroßen Platz ein- 
geräumt luid will hier nur noch in kurzem einige lediglich klinische 
Fälle aus meiner Beobachtung anfügen, um zu zeigen, wie vor- 
sichtig man bei deren Deutung sein muJI: 

Fall 11. Herr V. d. S., 30,1. alt, »ehr neiirastheniaoh, mehrere Jahre 
von mir liehanilelt resp. beobachtet; sehr starke« Öauaen im gaazen Kopf. 
Flusterapr. K. 4.0 M. (2. 12) L. 0,5(3). Trommelfell stark eingezogpii uitd 
getrübt. Patient führt «ein Leiden selbst auf vor acht Jahren durchge- 
machte LueB zurück. Bei wiederholte in Examen er^bt sich jedocli, daß 
er vor xwölf Jnlut'rt nach überetamlenem Typhus zuerst bcidcrsoits Ohren- 
aaosen bemerkt habe. Hervorzuheben, daß nach wiederholter Vibration^- 
maseage (Druckitotide und pueumat. MaiKAage) eine wesentliche und an- 
haltende Ben&erung beidoraeita c^ingetreten ist. 

Fall 12. Herr K., 45 J. alt. Lange Jahre R. prugreasiv aohwerhörig. 
R. Flüsterspr. 2,5 {.'t, S), totaler trockener 'lYommßl felldefekt mit dem in 
denselben liiuehi ragen den Hammergriff. Amboß fohlt. Ovales Fenster 
mit dem Steigbügel und runde» F^miter freiliegend. Am Promontorinm 
eine etwa IJnsen^roße «talaktitenförmige Exostose, die jedoch 
die Fenster iiirgendH berührt. Vor 30 Jahren Entfernung eine*» Po- 
lypen au« dem rechten Ohr, darauf bis zmu SQ, Lebensjahre kein Auafltiß 
und ziemhch gute« llohör. Im letzteren Jahre syphilitische Infektion mit 
nachfolgendem Hautaiiäaehlag und Wiederauabmch dfw AitöHuase« mit 
ztmehmender Schwerhörigkeit. Bei weiterer Anfrage erinnert sieh Patient, 
daß er zu derselben Zeit ein Bad mit Dueehe (,,Wa8*!er»trahl") gegen das 
Ohr genommen habe. Patient nur eiumal von mir untersucht. 

Fall 13. Herr C, /it J. alt Seit sechs bis sieben Jahren allm&lilieh 
zunehmende Schworliürigkeit mit klopfendem Sausen und .Schwindel. Vor 
27 Jahren Byphihtische Infektion, von der am Kinn ein ulcericmder Tumor 
( n ach Prcf. L u ss a r eine gummöse Infillrutiou ) zuriii^kgfb heben iat, 
Flüsterspr. K. 2,0 M. (3) L- 0,1 M. (3). Die eingezogenen, sonst nor- 
mal aussehendeu Trommelfelle zeigen symmetrisch gelegene 
Perforationsnarbea. Patient will aber niemals OhrenßuB gehabt 
haben. Nach antisvjihiti tisch er Kur tmd 14t3giger Vibrationemassage keine 
weaeiitliche Bossorung. — 
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Im Kall 1 1 wird wegen der erzielten bedeutenden Bessenmg 
wohl nieniaud an eine Bpezifisoho Synostose des Steigbügels den- 
ken; es handelt sieh nach meiner Auffassung und Erfahmng um 
einen jener vielen Fälle, wo sich aus einem ursprünglichen (hier 
nach Tyi^hus rurückgcblicbcnen) Mittclohrkaiarrh allmählich eine 
Sklenie« der Taukenschleimhaut mit Starrh*^it an den Fenstern ent- 
wickelt. — Der interessante Befund am Promontorium Im Fall 12 
könnte dazu verleiten, hier eine wirkliche syphilitische Periostitis 
osEJficans anzunehmen, ßicher ist jedoch, dafi das Ohr schon 
15 Jahre vor der erworbenen Lues erkrankt war und die Ver- 
:*ch!iminerung wohl viel richtiger auf die Verletzung de^ Ohre* im 
Bade zurückzuführen ie^t. Xur der Fall 13 spricht wenigstens ana- 
tomisch und In vieler Hinsicht auch 8>'mptomatiäch für eine spezi- 
fische Knochenerkrankung im Felsenbein. Doch steht dieser An- 
nahme wieder der Befund an den Trommelfellen gcgeoflber, der 
mit voUer Sicherheit auf eine, sehr wahrscheinlich bereits in der 
Kindeneit abgelaufene Mittelohrentzündung schließen lafit, auf deren 
Basis es spftter zu einer ^.Sklerose" resp. auf dem linken Ohr zu 
einer Ankylo«e kam. Eine derartige Deutung ist nicht nur nach 
den obigen piathologidch-anatomischen Ausführungen, sondern auch, 
wie wir unten sehen werden, dtirch Beobachtung einer Reihe von 
klinischen FUlcn gerechtfertigt, in denen gar keine Hede tod S>'phtlia 
isc. JedeataUs bleibt es zweifelhaft, ob leuiere die CntwickelaDg 
der SkkroM begünstigt hat. — 

Hkr wftre noch die Frage am Platze, ob nicht auch dw Langeo- 
inberkalose lar Entstehung der chroniscb-progresaiven SchwerbOrig- 
keit bettrftgt? Von vornherein liegt die Annahme sehr nahe, ja DOCfa 

' ak bei der Syphilis, dafi es Mch am mf&Uiges Zasanunentrellen 
wir bei etDem «n ToberinUos« VcntorbcDco z. B. 

atwigbUcei AiikyV^w ßadflB, da uns dkce Seadke ftbcrfaaopt 
Ae WMiMm Sektionen lielen. Bei l>arcbsicht der esncehligigea 
Uwwwu tebe tafa bisher nur bei Voltouxi (61. ä>. SIS) «faMa Heeren 
F9B geCtodeo, der «inen derartigen Einflat wahrwjwlrtfch aueiit: 
4t|ikrtgM, b aidtta e itt Ua taabe«. an T^berc pobn. 
t Vtmm bane reebta «ie ach wer h Ortgfceii .vMMcbt schon 
1 J«hrem^ bestaadeti: »es 8«i aWarfhlfeb schkcfatcr gcwarden. 
b««««d«rs ••ii sia brmstkraak gewvirdaa, d. i. seil iVt Jabrou' 
!■ Am GeMroDgaaca fand sibIi als Haaprrertadenoig (■fltmkopia^ 
btiAcrmt» kndcberve Aakyk>s« d<» S uigbi^ ifc. aof den 
r««ki«a Ofer» mt^m^mk ta der naaia Caseba^ dae 

ifeb bis io 
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Hier wäre noch hinsichtltch der konBtitutiouellen Krankheiten 
an die Sektionen im vorig^en Kapitel zu erinnern, in denen als 
Ursache von chronischer Nerventaubheit von Bezold (20, S. 268) 
und äPORLEl>£B (203) je einmal Typhus, von letzterem außerdem 
einmal Tuberkulose (203) und von Habebmank (211) einmal TaboB 
nachgewiesen werden konnte. 

F^ür die Tnberknlose ist dies Ton Wittmaack (212) neuerdings 
auch experimentcU nn Meerschweinchen festgestellt worden. W. wurde 
hierzu veranlaßt durcli den pathologisch-anatomischen Hefund nn 
Gehörnerven eines an schwerer Tuberkulose veretorbenen und kurz 
vorher taubgewordenen Individuum». Er impfte intraperitoncal „mit 
verdächtigem Material (meist Gelenk- oder Pleuraexsudat)" und fand 
nach Tötung des allmählich nntnr Abmagerung erkrankenden Meer- 
schweinchens bei völlig normalem Mittelohr zuerst stets Atrophie 
der Zellen im Ganglion cochleare und erst in späteren Stadien 
Atrophie des CoBTischeu Urgans ohne jede wesentliche Verände- 
rungen in den übrigen Teilen des Labyrinthes. Hinsichtlich dieser 
vorwiegend auf den Cochloamervcn, die dazu gehörigen Ganglien- 
zellen und das COKTische Organ beschränkten Atrophie gleichen 
diese Befunde uuüerordentlich den abigen van Alexander, Urijhl 
und Manasse beim Menschen beschriebenen VerÄnderungen. 

Kann die Lungentuberkulose auch mechanisch die Entstehung 
von Steigbügel- Ankylose begünstigen? 

Ich habe hier die von mir bereits im Jahre 1864 auf Grund 
klinischer und physiologischer Untersuchungen nachgewiesene Tat- 
sache im Auge, daü im normalen Zustande nicht bloÜ während des 
Schluekakics. sondern schon bei der Respiration (62, B. 96) eine 
Ventilation des Mittelohrs stattfindet, und habe später noch ein- 
mal (53, S. 177) bei Gelegenheit einer Kontroverse mit den Herren 
Heinbich und Häjimkrschlag meiner Überzeugung Aasdruck ge- 
geben, daß es sich hierbei in Wirklichkeit um einen regelmäßigen 
physiologischen Vorgang handelt. Auf die Bedeutung der vor- 
liegenden FVagc habe ich btTcits in meiner ersten Arbi_'it hin- 
gewiesen, WRnn ich am Schhisse derselben (52a, S. 101) sagte: 
„Der Wert dieser mit der Kespiration einhergehenden Luftdruck- 
schwankungen im Ohre liegt auf duir Uand. Für die Fiuiktion des 
letzteren muß es von großer Wichtigkeit sein, wenn die Luft in 
der Trommelhöhle nicht bloß während des Schüngaktcs, sondern 
außerdem bei jeder Ex- und Inspiration eine Veränderung erfälirt. 
Letzterer Vorgang kann, wie wir oben geseht^n haben, durch 
katarrhalische Erkrankung des Mittelohra gänzlich aufgehoben 
werden, und wir haben zugleich gesehen, daß bei unserer Kranken 




*'U\n M'i'^litif Jii'liHtfiifiK Hi;K (JühfirH damit verbunden war, welche 
ifiM il' I VVi'(rnjiiiirriii(:liiinK 'l<fH Mittclohre» und dem Wiederein- 
iii'ii-it i|ri Nfm|i)nillijiiHlfi',w('|fun(^(!n de» Trommelfells wiedemm ver- 
iiiIih-himI Kn irtt rorinT II jcht Uli wahrMclioinlich, daß alle Er- 
d I iiiilt II iifiiMi, wiilrlic II tM-rliniipl eine Beeinträcbtigang des 
l(ii>i|i| t dl litiihiik trn /nr l*'<)l^(i Itiibeii, uuch indirekt jenen 
HiHfli <ti huiniik t ili>N OhrnK nirlir oder weniger hindern und 
IM INI II \ li<lli<ii'lti diM' KiiiHiiMiunf? gewisser Ohrenkrank 
lirliiMi V itriii'ltiilt lohtton kiViiiHMi. 7a\. dicsor Vermutung fUhrer 
nilili iitiiihtiiK^ii'l'M'ho riilorHiK'hiin^oii, wt'lcho ich an einigen ohr 
tivuitdoh. |t>ili>i'|i ttiMf{:('nkriniki>n Individuen auf der Abteilung 
di'it i'it'f TMuiit In tli'f HiTllntT rhariti' unternahm, und welch» 
i»(«i nouM it<>iiitati>it) Ohiv (iiul rhiiryux koine Kospirationsbewegungei 

d»»'» ritMlUth'tli'U-* .iMUh'll" 

\\A\ V\\\\w\w \\A\\ Kimiu luti.-u/ufüjron. daß es sich bei diesei 
t ntiiSMtki;utk>'u Iwtiipititt'hlioh um Vhihisikor handelte, und wirc 
mnuii»'» »Hru»«'» l »»M'v w.'hl M'hou dio Krfahrung gemacht haben 
du« l'.M tu^t-tk^l.'^«'ll ..SkltM\»ukorn" mit /.unahme der Lungen 
**kv**ukr.u>; \\w\\\ N*lw'» *'nu* r.-»»Mdo .".ur.ahr.io dor SohwerhC>rigkci 
.».^ tv.un.i'.i »;;i Udi m'IUm h:»^o fi'.'.o 4:.-»r..-o Ko:he ^olehe^ Fäll 
wo;-.. :'. . ^N-»» ; .,".1 .i'vj '.o\.toi r.'-o;-.'. V*.s .'v.U-:.': ver*. icen kC-nnen, di 
»\. M.v.sN K'.s^iA. -.w ,\*".'. >'.-.;-,o;v'.', S;.-».iu".^ su'h ^ür weiteren obren 
*> I . '. » « . ,i>... ;.. *; •.■.•.,-•». .'..-.'A- ■ A.-.^.-.sV.-.vi- •" >Ä-a:or:en usw 
. . »■. '■. . s.' '■ ^^ •. »;v^...v \ . :\;i-.-r. ■.•.-■" N.Tizes übe 
'.■."..V .. .; -.^s .A- ..^..* .■. .'..- -. 7^ .--.-.r Ver^ü^ni 

> . . >^ w *.'. •*', ' ". .-\- ■, : -.-Tv^.-uz; üei* 

^'•»t*^ ' • ' ^^ VW ' *■ ' . . . "' ■ ,~ ~ *. r r -"• T—\-'-r~ 

^•■*i >■- *-. \ •.., . - ^-^--^a- v^-r >. "i^e: 



; -^TTr^NflTr 
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anUenveitiger konsekutiven Veränderungen von vornherein be- 
günstigen könne. Diese Ansicht^) scheint mir nm so bcachtungs- 
werter, als es 1. sich pathologiächanatoniisch na(*hNvoi»cn ließ, daß 
die Mehrzahl aller Fülle von progressiver Schwerhörigkeit durch 
entzttndllche \'orgilngc im Mittelolir bedingt sind und 2. in meinen 
235 erblich belastt^iten FäUen allein tlT^^/^ katArrhal Ische resp. ent- 
zündliche TromnielfeUveriinderungen darboten. Freilich zeigt sich 
auch hier wieder die Schwierigkeit, diese Familienähnlichkeit in 
den betreftenden Filllun, und zwar schon an den Eltern kontrollieren 
zu können. Immerhin dürtten folgende Beobachlungeu ächou einiges 
Interesse bieten: 

Fall U und 15. Gebrüder Da\id, 23 J. und Michel G., 22 J. alt. 
Beidu Bcbou lange ttehr sdmerhürig. Bei dem ält«ruu Bruder recht» 
trockne Perfuratioii. Iink'4 leicht getrübtes Trommelfell i bei dem jüngeren 
beide Trommelfelle eingezogen und getrübt. Mutter war seiir schwerhörig. 
Bei den »ich sehr ähnliehen Brüdern sind die Mund-, Nanan- und Ohr- 
öffnungen auffallend klein, der äuUere Gohörgang ebenso wie 
der Nasenrachenraum sehr enge. Ob die Kranken der veraiorbenen 
Mutter Ähnlich sind, kann nicht angegeben werften. 

iJier liißt sich auf den jüngeren Patienten die v. TttOELTSCH- 
ßche Theorie direkt anwenden, insofern ee durch die kleinen Ka.um- 
verhÄltnisse des Ohres viel leichter zu katarrhalischen Mittelohr- 
erkrankungcn und im Verlaufe dieser zu einer „Sklerose" kam. 
Was den älteren Bruder betrifft, so hat derselbe seiner Angabe 
nach bloß rechts Ohrenfluß gehabt. Die Trübung des linken Trom- 
melfelles macht es jedoch sehr wahrscheinlicii, daß auch auf diesem 
gerade sehr schwerhörigen Ohre früher eine Mittelohrentzündung 
bestand, welche zu Adhäsionen und zu schweren Störungen an den 
Fenstern führte. Das Fehlen jeder pathologischen Einziehung des 
linken Trommelfell.^ steht einer solchen Annahme keineswegs ent- 
gegen: habe ich doch in obigem Falle (Taf. U, Fig. 1), bei durchaus 
normaler Lage und Wölbung des Trommelfelle, post mortem sehr 
ausgedehnte Synechien zwischen dem Trommelfell und Labyrinth- 
wand der Paukenhöhle gefunden! 

Als interes.sant mag noch hervorgehoben werden, daß im Gegen- 
satz hierzu im Fall 7 und 8 bei den sich zum Verwechseln ilhnlichen 
Zwillingen sämtliche Öffnungen am Kopfe außerordeutlicU groß, 
die äußeren GehurgSnge und die Nasenrachenräume sehr geräumig 
waren, und dali bei der verstorbenen tauben Mutter Ähnliche Ver- 
hältnisse vorhanden gewesen sein sollen. Ich wiederhole, daß in 



*) Natttrlich nicht geteilt von den Autoren, die immer nur in einseitiger 
Weise au eine mg. echte „OtosklcrosC' denken. 
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diesen Fällen die Taubheit mit Bcfitinimtheit auf die Seebäder zuriick- 
gef&hrt wurde. — 

Ich möcbte hier schließlich zugunsten der v. TROELTSCHschen 
Theorie noch auf die sehr häufige Vererbung der Gestalt, 
Gröfle und Lage der Ohrmuschel hinweisen. Es Hegt doch die 
Annahme sehr nahe, daß in solchen Füllen auch die übrigen Teile 
des Gehörorgans ähnliche vererbte Räumliohkeitsverhältnisse bieten, 
und sei inerzu nachträglich bemerkt, daß im Fall 14 und 15 beide 
Patienten ganz gleiche kleine Ohnnuschcln zeigten. Leider habe 
Ich auf diese VerhÄltnlssc nicht früher geachtet und mich erst 
gelegentlich der Reobachtung der beiden letzten Fälle eines Zitats 
von V. Thoeltscu (66, S. 3) erinnert, welches sich auf die Be- 
hauptung von AisiiDtüE Joux bezieht, daß kein Organ 60 die Ähnlich' 
keit des Vaiei-s verpflanze als die Ohnuuwcliel: „Montre-iuoi ton 
orcille, je tc dlrai, qui tu es, d'oü tu vicus et oü tu vas." Wenn 
dieser Ausspruch auch wohl zu weit geht, so scheint es mir doch 
angebracht» bei der Frage der Heredität künftig auch auf die Ohr- 
muschel etwas zu achten. 

Wie in der historischeu Übersicht mitgeteilt, erwfthnt Totnbee 
bereits als gewöhnliches Vorkommen bei der progressiven Schwer- 
hörigkeit den NasenrachcnkataiTh, welchen Habkrmann (54, S, 247) 
neuerdings eine ganz besondere Ätiologische Bedeutung zuschreibt. 
Indem er nach seiner damaligen Auffassung den clironisehen sekre- 
torischen Pauken höhl cnkatanh als das Anfangästadium der Sklerose 
betrachtet, schildert er den ursächlichen Zusammenhang mit dem 
Nasen räch enkatarrh in folgender Weise: „.Seiner Entstehung nach 
ist der chronische Paukeiihühlcnkatarrh eine Fortsetzung des chro- 
nischen Nasenruchenkatarrhs durch die Tuba in das Mittelohr. 
Sowie die Kntstehung des chronischen Nasenkatarrhs nicht aul- 
geklärt, ist auch die dea chronischen Paakenhiihleukatarrhs nicht. 
Pathogene Mikroorganismen dürften bei beiden die Ursache sein. 
Bas gehäufte Vorkommen des chronischen Katarrhs der 
Paukenhöhle in manchen Familien, der durch eine ver- 
erbte Anlage oder eine direkte Vererbung erklärt wurde, 
ließe sich ungezwungener durch eine Übertragung des 
Katarrhs der Nase und damit auch der damit zusammen- 
hängenden Katarrhe der Pankenhühle von Person zu Per- 
son erklären, wenn auch diesbezügliche Versuche bisher 
keine positiven Resultate ergaben." Er macht femer darauf 
aufinerkwiim, daß er in den zur Steigbügel-Ankylose führenden 
Fällen neben der hochgradigen Hyperämie der Labyrinth wund 
(Schwabtze) auch eitrigen Nasenrachen katjirrh mit hochgradiger 
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Hyperämie und Schwellung dar Schleimhaut beobachtet habe. Dieeer 
bei der chronisch-projp-essiven Schwerhörigkeit so häufige Befund, auf 
den wir noch später zurückkommen werden, vrird ja lÄngst von jedem 
aufmerksamen Olologen hinlänglich gewürdigt. Sicher ist aber 
auch, daß Tauseiide an chronischem Nascnrachenkatnnii zu leiden 
haben, ohne jemals von einer Ührenkrankheit heimgesucht zu werden. 
Ma.li muß also ganz allgemein eine Disposition annehmen, welche 
die Fortleitunf? des Nasenrachenkatarrhs zum Mittelohr veranlaßt. 

Es sei hier noch auf einen bisher gar nicht beachteten Zu- 
sammenhang zwischen Ohr und Nasenrachenraum hinge- 
wiesen, der nach meiner Überzeugung keinen geringen ätiologischen 
Anteil hat an dem Zustantlekommen einer progressiven, mit schein- 
bar katarrhalischen Erscheinungen verlaufenden SchwerJiOrigkeit. 
Bereits vor vielen Jahren habe ich darauf aufmerksam gemacht 
(67, 8. 188), daß die Unwegsamkeit der Nase rein mechanisch 
einen Zustand im Ohre herbeizuführen imstande ist, der dem ober- 
flHchlichen Beobachter einen genuinen Mittclohrkatarrh vortiiuschen 
kann. Jeder nämlich, dessen Nase chronisch pathologisch verstopft 
ist, setzt sich beim Essen und Trinken jedesmal der Einwirkung 
des TOTlTBBESchen Versuchs aus, d. h. einer im Nasenrachenraum 
entstehenden und durch die Tuba K. zur Paukenhöhle fortschreiten- 
den Luftrerdünnung, welche der Ohrgesunde als Gefühl von An- 
spannung vom Trommelfell wahrnimmt, sobald er bei geschlossener 
Nase eine Schluckbewegung macht. Obwohl es sich hei den ver- 
schiedenen Affektionen des Nasenrachenraumes sehr häufig um 
»olchc handelt, welche erfahrungsgemäß einen hypersekretorisehen 
Mittclohrkatarrli zur Folge haben — ich erinnere hier nur an das 
Heer der Fälle von Hypertroplile der Rachenmandel —, so bleibt 
doch noch eine gewisse Zahl Übrig, wo ähnliche pathologische Zu- 
stände der Paukenhöhle lediglich durch Verschluß der Nase, meist 
infolge von Hypertrophie der Muscheln und Deviationen der Nasen- 
scheidewandj seltener von Tumoren auf trockenem Wege her- 
voi^erufen werden. Der wahre, in derartigen Füllen zugrunde 
Hegende physikalische Vorgang bleibt freilich denjenigen Ohren- 
ärzten völlig verschlossen, die nichts Besseres zu tun wissen, als 
ohne Benutzung des Katheters und der Auskultation mit der Luft- 
duftche gegen diese „katarrhalischen'* Einziehungen des Trommelfells 
vorzugehen. 

Es bleibt übrig, hier noch weitere von den Kranken als ur- 
sprüngliche Ursachen ihres Ohronleidens bezeichnete akute All- 
gemeinerkrankungeu zu erwähnen. Wir haben unter diesen bereits 
einmal den Typhus In den obigen Krankengeschichten kennen ge- 
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lomt, der auch von nicinen Kranken mitunter als erste Ureacbe 
angegeben wurde. Oar iiielit selten wurde als solche auch die In- 
fluenza bezeichnet, and zwar durch oder ohne gleichzeitige akute 
Kittel ohrcntzOndung. Von den akuten Exanthemen finde ich ein- 
mal Masern mit Sicherheit notiert; einigrcma! auch Scharlach.') 
Beide traten nicht seilen zn dem alten ührcnleidf-n als verschlimmernde 
Momente hinzu. Wir haben femer im vorigen Kapitel als trän- 
matiucbe Ursachen einmal ÜbertSubung des Äkustikus') in 
meinem Falle Stolpe (15) und einmal in einem von Brühl (205} 
beschriebenen Falle Comraotlon desSchädeU hervorgehoben. 
Mißbrauch von Alkohol und Tabak, die verschiedensten psychischen 
(Schreck, DopressionJ, somatischen und anderweitigen Affektionen 
kommen meiat nur als verschlimmernde Ursachen in Betracht uud 
gühi'^ren daher mehr in das nächste Kapitel. 

Endlich muß unter den äußeren elementaren Ursachen hier 
noch die Erkiiltung erwilhnt werden. Bekanntlich spielt dieselbe 
bei den Krankon eine große Ifollc, in der Alehrzahl der Fälle sicher- 
lich mit l'nrecht, zumal da. wo sie nur als Mutmaßung aufgestaut 
wird. Auch von den kalten Bädern und namentlich den See- 
bädern, welche wohl ziemlich allgemein von den Otologen als 
schädigendem .Moment l)ei bereits bestehender progressiver Schwor- 
hrtrigkeil ftm-rknnnt werden, bleibt es vorläufig nucli ungewiß, ob 
ilic»e]ben der ursprünglichen Entstehung derselben zugruudi^ liegen 
knnncD. Immerhin begegnet man einer nicht geringen Anzahl von 
FAllen, in denen die Kranken den Beginn Ihres Leidens, namentlich 
nach vorheriger Krhitzimg auf die Einwirkung kalter Zugluft auf 
der Eisenbahn usw. mit großer Beatimmrheit zurückführen. In der 
AnkyloHcüUteratur habe ich freilich nur einen hierher gehörigen, von 
ÖCHWAnTZK (7. S. *iöb) sezierten Fall auffinden können: 

Ein kräftiger, sonst gesunder 34 jähriger, sehr schwerhöriger 

die Entstehung seiner Schwerhnrigkeit mit Be- 
J dieselhä zurerst vor fünf Jahren von Ihm be- 

als er in einer feuchten Zuckerfabrik arbeitete. 
t-z erinnert er sich nie im Ohr gefühlt zu haben. 

r Zeit hat WrmiAACK (213) nrue FBlle von (legenf^rEtiver 

'!• r nömcrfou bei Scbarlacheitemng, Typhus, PiMietf« 

iibUEi«rt. Es kaun beim AbsrliUifi dieses Buches nicht 



WiTTMAAOK (212, S. I7A) bra MeerMhireindiett 

I den durch ImpfuntT ^^^i TuberkoloM er-i 

II nm HunierTcn iiud CoBTischen O^uiaj 
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Vor zwei Jahren habe sich plötzlicli das bii« dahin für seine Be- 
dürfnisse ausreichende Gehör durch Abnahme der Kopfbedeckung 
"bei großer KüUe im Freien (wobei es ihra gewesen sei, „als bektline 
er plölzlich einen Sehlag gegen den Kopf") so verschlimmert, daß 
er angeblich eine Zeitlang total tanh gewesen sei. Später sei dann 
allmählich wieder eine Besserung bis auf den gegenwärtigen Zu- 
stand eingetreten. Beiderseits bestand sehr (juälendes Ohrensausen, 
in der Nase sehr hllufig das Getülil van Verstopfung. — Die zirka 
6 */j Jahre später vorgenommene Sektion des Ohres ergab als Haupt- 
befund beiderseits eine .Synostose des Steigbügels durch knöcherne 
Verwachsung mit dem Promontorium nnd an letzteren, namentlich 
recht» ein stark gL'füIhes Netx erweiterter Gefäße. — 

Üborschauen wir noch einmal die Keihe der hier besprochenen 
ätiologischen Momente, bo wird man allen diesen einen gewissen 
Einfluß, den Vorrang jedoch der erblichen Anlage zuerkennen 
müssen. Durch eine gerade beim Abi^chluß dieses Kapitels er- 
schienene Arbeit Körnebs (65, S. i)8) finde ich mich veranlaßt, auf 
den letzteren Punkt noch mit einigen Worten einzugehen. Köhner 
hat den oben erwähnten zwei Hammzbschlag sehen Ölammbäunien 
von „Olosklerose" drei neue aus eigener Beobachiuiig hinzugefügt 
nnd kommt noch dieser Zusammenstellung zu dem Schluß, daß jede 
Otosklerosc erblich sei. In seiner scharfsinnigen Argumentation stützt 
er sich besonders auf die pathologisch-anatomischen Untersuchungen 
SiEBENMÄNNs resp. auf dcäscn AuEfasBuug der Otosklerose „als eines 
abnormen postembryonalen Wachstumsvorganges". Auch hinsicht- 
lich der nicht nachweisbaren Vererbung ließe uns nach Kökner das 
Vererbungsgesetz insofern nicht im Stiche, als sich „die scheinbar 
spontan auftretenden Fälle von Otosklerose einfach durch latente 
Vererbung" erklären sollen. K5bner stützt sich hierbei auf die 
■WEissMANNschen „Determinanten", welche sich wie ein roter Faden 
durch die verschiedenen GescIUechter forterben. 

Hiergegen ist zunächst zu bemerken, daß nach unseren obigen 
Auseinandersetzungen auch in den Sektionsbefunden Siebknmanks 
und E. HAETMANifs ein entzündlicher Prozeß in der Faukenschleimhaut 
nicht auszuschließen war, auf welche nach jetziger Anschauung der 
meisten Autoren die eigentümliche Knochenerkrankung in der 
Labyrinthkapscl zurückgeführt wird. Hiermit stimmt auch meine 
Auffassung der angeblich nicht erblichen Fülle (Iherein. Auch ich 
rechne dieselben mit Körner, wenn auch nur mit großer Wahr- 
scheinlichkeit ebenfalls zu den vererbten, jedoch aus anderen 
und, wie mir seheint, doch wohl näherliegenden Gründen. Einmal 
glaube ich nachgewiesen zu haben, daß wir in der Mehrzahl der 
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FftUe über die Aszendenten unserer Kranken freilit'h nichts «'nnitteln 
können, daß dies jedoch in vielen Fällen eine nur eben nicht nach- 
weisbare Vererbung keinesweijs ausschließt, ohne daß wir gezwungen 
sind, eine „latente Vererbung" anzunehmen. Mein Hauptgrund liegt 
allerdings auf einem der KOBNER^chen Argumentation fernliegenden 
Gebiete, da derselbe mit vielen anderen Otologen immer nur 
von der sog. reinen „Otosklerose" redet, und stutzt hieb auf 
meine oben miigetoUto kliniBche Statistik. Dieselbe hatte uns ge*l 
zeigt, daß in der bei weitem größeren Muhrzahl der erblichen Fälle 
sich pathologische Veränderungen des Trommelfells befanden, und 
daß unter diesen wieder die Bilder des chronischen Mittelobrkatarrhs 
mit 77 **^„ die erste Stelle einnahmen. Hierdurch bestätigte sich zu- 
nächst in umfassender Weise der Ausspruch v. Troeltschs über 
die leichte Vererbung der chronischen Katarrhe. Da wir 
nun auch in meinen angeblich nicht erblichen Fällen bei den Trommel- 
fellveränderungen ein ähnliches Übergewicht des der chronisch-pr»-»- 
gressiven Schwerliörigkeit zugrunde liegenden Mittelobrkatarrhs mit 
6'I,5**/q antreffen, so liegt es doch sehr nahe, auch bei diesea , 
Kranken die Vererimng als wahrscheinlich zu bezeichnen. Es würden ' 
bei dieser Annahme vnn meinen angeblich nicht erblichen 406 Fällen 
149 noch zu den erblichen zu rechnen sein, was die Gesamtzahl 
der Erblichkeit unter meinen 641 Fällen von 37**/^ um23 7o' dem- 
nach auf 60% erhöhen würde. 



Viertes Kapitel. 
Symptome und Verlauf. 



Schwerhörigkeit. Der geringere oder größere Verlust de«1 
Sprachgehörs bildet das Hauptsymptom der Krankheit. 

Es sollen daher hier die durch die Krankheit bedingten, in 
ihrer Qualität am meisttm auffallenden Störungen des Sprach- 
gehOrs berücksichtigt werden, während bezüglich der Einzelheiten, 
des Qaantitaliven dieses eminent wichtigen Punktes sowie auf die 
qualitative Tonuntersuchung auf das Kapitel der Funktionsprüfung 
Terwiesen wird. 

In den meisten Fällen besteht Doppelscitigkeü, welch© sich 
iu diedcr Uegelmäßigkeit nur noch bei den genuinen chronischen 
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Mittcluhrkatarrhcn findet. Einseitige Fälle gehören zu den Selten- 
heiten und mal] hier stets hinter der Bezeichnung des gesunden 
Ohres mit „nomial" ein pro {^n ostisch es Fragezeiclien gesetzt worden. 
Wiederholt konnte ich in derartigen, von anerkannt tüchtigen Otti- 
logen als einseitig betrachteten Fällen schon nach JahresfriBt auf 
dem „guten" Ohre eine nicht unerhebliche Hörstörung nachweisen, 
und ich habe ähnliche Brfahrnngen auch an meinen eigenen, in go- 
wiBsen ZwischcnrÄumcn von mir untersuchten Kranken machen 
können. Sehe ich hierbei von den bereits oben erwalinten Fällen 
ab, welche, von den Kranken durch mangelhafte Beobachtung für 
einseitig gehalten, sich bei der Untersuchung sofort als doppelseitig 
heraudütellen, so bleibt noch eine gute Zahl von Fällen übrig, die 
auch dem Ohrenarzt zuerst Einseitigkeit vortiluschen können, hei 
genauer Untersuchung jedoch eine ganz leicht beginnende Funktions- 
störung auch auf dem „guten Olire" zeigen. Jn dem Kapitel der 
Untersuchung wird hierauf näher einzugehen sein. 

Die meist unmerkljcb allmähliche Abnahme des Gehörs unter- 
scheidet die Krankheit ganz besonders von den chronischen eitrigen 
Mittelohrentzündungen, in denen das Gehör jahrelang, ja selbst 
durch Dezf^nnien auf demselben Standpunkt verharren kann. 
Andererseits ist für die progressive Schwerhörigkeit sehr charakte- 
riätlBch, daß niemale ein so jäher Wechsel der Funktion eintritt, 
wie wir denselben bei den hypersekretorischen Mittelohrkatarrhen 
so häufig beobachten. Gehör Veränderungen geringen Grades 
werden indessen sehr häufig angegeben ; am meisten bei Katarrhen 
der oberen Luftwege, ganz besonders bei solchen des Nasenrachen- 
raumes mit liypiirtrophie der unteren Nasenmuschel. Die Begel ist 
ferner, daß im allgemeinen bei somatischem und psychischem Wohl- 
befinden ein Besserhören stattfindet. Die bekannten Angaben über 
den Einfluß des Wetters waren sehr scliwankend, die Atehrzahl 
wollte bei warmem Wetter ein Besserhören beobachten. Ebenso 
widersprechend waren die angeblichen Gehörschwankungen während 
der Gravidität; wälirend die meisten Frauen eine Verschlechterung 
des Gehörs wahrnahmen, wurde in anderen Fallen, in einem Falle 
namentlich mit großer Bestimmtheit das Gegenteil behauptet. 

Alle diese Angaben bieten nichts besonderes, da sie auch bei 
anderen Olirenkrankheiten, u. a. auch hei der in diffcrentiell-dia- 
gnoetischer Hinsicht besonders hier in Frage kommenden ner^'ösen 
Schwerhörigkeit angetroffen worden. Zum Unterschied von letzteren 
ist dagegen sehr charukteri.stisch für unsere Krankheit da» Besser- 
hören bei Geräuschen. Der Kutdeoker dieser Ki-scheinung, Thomas 
Willis, bat dieselbe dahin zu erklären versucht, daß in den l>e- 
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9^1 VkrtM K«|ÄI^I. HyrnvUrne unA Veilaal 

Iti'Ut'WUMi VMUiu «dl« KrM'.MHtUinK ')«> Trommelfell« bestehe, velch» 
litirnU t\nu iiiitf«r«ri Nt)Lrk«r«ri H<:hal] die zum HOren nCtige Spannimg 
«rfinl(«ri fi'rll (Fttl H. \'M)*). WI» oljf;i] bereite bemerkt, hatToTSBEE 
N}fi'/,)it|| fin« ll('MM«rlt'in'M b«|»i Fahren in einem Wagen zuerst unter 
iImii ftyiii|i((ir)ifin rlfr prnffrmnWttn Hchwerhörigkeit aufgefOhn, und 
KWiM »Im <'liiimkf«rlHt]ii<'.h fOr (Hn Kpätercn Stadien der Steigbügel- 
Ank,vltin<>. W«iiii l«ti ItiiM Im l«tztüren Punkte auch nicht folgen 
kiilili iilid (Mm if^^luwuu^ KrHcJi«inung 'Ifter in den noch nicht sehr 
vniKi>ai«hi'tllMiin)t l''ltll«ii titMihachtot habe, so scheint gerade aus 
li<(rtlt>i't*iH iJniiiili« din voll Ihm gognbeno Erklärung sehr plausibel, 
ilttU iliin*)i ilnn MchDItt'ln tlln OohnrknOchclctien beweglicher gemacht 
wllt'ilnii. l»l('«rt 'l'ovNimUHchn Krklllrung Ist von vielen Otologen 
Miii'h Miif <Mit iirN)trilti^^l|ctM* l'iinikuHiH Willisii, bei der vom Fahren 
IIImv|')iiim)M nlolil illo UviUy Ih( und oh sich nur um starke äußere 
HmlttiBolio liHKili^K. iitt^owcndot wortlon. Ks liegt die Vorstellung 
iKthis tittü ilinvh lolrttKh' diM' aluionu fixierte Sclialleitangsapparat 
(»tOdltoiiM'l \\\\\\ ItttMtlinvh r.ur Auhinhuio der durch die Sprache her>'or- 
MvbiitohiiMi B\»hw «oluM» Soluilliwwogungon geeigneter gemacht wird. 
Ob h(oHM tll*'^'^o*'t(iw> wit' '^o^NnKK annimmt, die Akkomodations- 
M'WW »b*r tMht^oiuuunkoln >\l»Hiorhorg»vtolU wird „as to restore 
WH\M^* \M' io« »^t ihvMr (»t\»per tunoti\^i\s in ndjusting the pressure of the 
U^^wUuh**. *^^^^b^ hvihoh «uomM^hiiHlou. 'IVynbkk denkt hier offenbar 
4«t^ \l\>* ^o\h^ . \tho»vn b*^v»»dors in Itotr^oht Kommende Funktion des 
M *M)^sU\\* wto »wx en\»^i- .-»mlors-« Stelle s*miu^ Lehrbuches ^2. S.178) 
h>H\\^»Vvix» huU'Ht o» 5«orM dwt\'h o\Akte Voriiv.ohe ad der Leiche 
^^^»o>.>A \\Mi \iA** ^iv.^\i', ^U'« M. U".'.s»*r tymiN*::i neben vermehrter 

Vv*iv«>'iv.t;-.»; ^t^w W't'Aw»-*!v",*-* .'.'.-*• lV.;ck5:;v.Ahnie im Ldbyrinthe 
H"\^ ^Iw^v"^ \vv,'x>f. Av;A^\",v,Mvr., sior. V >;*;x\i:*.^«i eize AN^pannung 

•:* ,»v* SvV*' ^' !.-.\^: ;;",i ',v.*, l A^\r.v:^^■ Nsr» ,-r^r-^'r. wini. kommt 
<a <^ .-,'•" s,"» .;vxv. ,;<,< ,*,><■ S4v\<;>;^>.v;^^C ^i^Tvcd c«* Lau- 

^\> .V \,.. • - v..v> .■-.. ,. -s-vw *Vn\>sXV?».K7 VTdr» :«f 3?C *'KTH>Vg 

N i,^>. .. 1 \ V *t •,-. *■ ■. - ^t-v^.-. ,-,v-: -^^ x-f Vt>^' r.*JLLT.c*iL i*«*r die 
>\ .\ . . -.^ V- .5^ * \^'..'<- i^;,,.^ *.^ ". %i-^,y.- iri ■■'*•"■ ^- xz^ Stz. 

\ >•■. ^ < .V . k .* . ■ • v'V» fk^v.-' *: 1, • '■■,■■» V?.*-* HK * Z,*i "fc^ ^-i-T- r.* 

v*v s 1'. . ..» •:■ V ■' j ., V •» ■ V. "f ;- I "-' ». .-j.j ■fttii^vfo. Zi'T 
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haltung zu folgen, und dall sich bald eine Ermödang des Geliür- 
organs einstollt. Besonders häufig wird dies bnoliftchret von Lehrern 
und LehriTinnen: sie sagen nicht seilen aus, dnÜ sie, wenn sie 
mehrere Stunden hintereinander Schulunterricht gegeben haben, 
»cbließlich nicht mehr demselben folgen können. 

Ich kau» "Walb aus eigner Erfahrung nur beistimmen, wenn 
er hemerkt, daU diese rasche Erlahmung der Hurfühigkcil beim 
aufmerksamen Ilinliorehen sich nanienttich wiederholt hei den Hör- 
prüfungen beobachten lilßt (63, S. 197). 

Komme ich noch einmal auf das Besserhören bei Geräuschen 
resp. beim Fahren zurück, so habe ich diese Ersclieinung niemals 
bei reiner nervOser Schwerhörigkeit beobachtet. Kranke, 
die an letzterer leiden, hören ebenso wie Xorraalhürcndo unter diesen 
Umstunden, im Gegenteil viel schlechter. Sehr charakteristisch ist in 
dieser Hinsicht die sehr häufige Angabc der Kranken, daü sie nament- 
lich beim Fahren auf der Eisenbahn weit bet-serj die niitfahrenden 
NormalhOrenden dagegen schlechter hören. Andererseits iRfit sich 
wiederum bei Krauken mit ausgesprochener nervöser Schwerliürig- 
Iceit häufig fest^itellen, daß sie nach einer langen Eisenhahnfahrt 
Rchlecliler hOren; geschieht dies bei clirunisch-iirogressiver Schwer- 
hörigkeit, so bestellt nach meiner I-lrrtahrnng gleichzeitig eine Kompli- 
kation mit einer Labyrintherkninkung, und die Prognose int nament- 
lich in den Füllen sehr schlecht, wo die Verschlechterung lauge 
Zeit danach noch anbftlt. llicrau.s geht bereits hervor, daß es un- 
richtig ist, die Parakusi« Willisii als prognostisch ungünstig zu 
deuten, und auch meine langjährigen Erfahrungen widersprechen 
einer solchen Auffassung: Ich kenne Fälle aus meiner Praxis, in 
denen sich durch periodische Behandlung das Gehör gebessert resp. 
vollständig erhalten hat. trotzdem den Kranken wegen dieses Symptoms 
viele Jahre früher von anderen Ohrenärzten eine baldige Taubheit 
in Ausäicht gestellt wurde. Hiermit stimmen auch die Angaben 
BCbknees(96) übereiu. Er spricht in seinen Schilderungen freilich 
nicht direkt von „Otosklerose", bat jedoch dieselben Beobachtungen 
auch bei chronischen Mittelohrkatan-heu „ml: und ohne Exsudate" 
jf^macht: es handelt sich offenbar also auch iitn die ,.trocknen", in 
i Bereich unserer Krankheit fallenden Kalurrhe. 
Selir hlLufig la^en sich ferner die ebenfaüs von Tovnbke zuerst 
erwähnten Kunstgi-iffc der Krankon bestätigen, sich durch starke 
GJihnbi'weguugcn, durch Zcnnmg an der Ohnnuschel und durch 
fttAfkes und schnnUcs Andrücken des Tragus gegen die OhrOffnung 
momentan ganz wesentlich das Gehör (ür die Sprache zu bessern. 
Die ToY>'BEEseUc Erklürung, daß es sich hierbei um eine momentane 
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Abepanuung des Trommelfelles und der Gehörkriöchelchen handelt, 
paßt wohl nur auf den letzteren Eun£.tgrifr, dc^cn tberapeutiscbe 
Verwemin^ wir in der HOMMELSchen Traguspresse nnten wicdcr- 
tindon werden. 

Nach meinen vielfachen Erfalirungen hat endlich auch die Mode 
in Gecialt der engen Halskragen bfi den weiblichen Kranken einen 
EinfliiQ auf das Gehör. Ifli kenne manche, welche im Bailauzuge 
V*ei f2:unz freiem Halse ent-schiedcn besser zu hören behaupten. Ob 
hierbei in einzelnen KilUen das b«üm Tanzen eintretende Sehwitztm 
nicht eine größere Rolle spielt, wird iii('lu immer zu euLscheideii Kein, 
da daäselbe allein »cbon bei vielen Kranken nach ihren bestimmten 
Angaben eine Hörverbeaserung hervorbringt. 

Das interessante Phänomen des Schi echt erhörens beim Esaen 
und Trinken, welclies sehr häuTig von Schwerhörigen angegeben 
wird, ist keineswegs ein der progivssiven Schwerhörigkeit eigen- 
tümliches .Symptom. Es wird in dem Kapitel „physikalische Unter- 
suchung" bei Berücksichtigung des Einriusses des Nasenrachenraumes 
zu besprechen sein. 

Noch zu erwähnen wÄre als Gegensatz zur Schwerhörigkeit 
die Hyperästhesie des Akiistikus. Sie ist in allen, selbst in den 
fiuiiersten Stadien der Krankheit zu finden. Es gibt Fälle, wo die 
Kranken kaum noch ein Wort verstehen und ihnen doch jedes 
stärkere Geränseli, namentlich lauten Sprechen unerträglich ist. 
Die Hyperästhesie deutet stets auf eine Komplikatiou im Labyrinth 
hin und ist prognostisch ungünstig. Am häufigsten habe ich sie 
bei Neuraslhenie und Hysterie beobachtet und in solchen Fällen, 
welche durch starke Sc hall ein Wirkung, sclicncr durch Schreck eine 
Verschlimmerung erfahren hatten. 

Schließlich sei hier noch ein wenig gekanntes, jedoch wichtiges 
und sehr häufiges Symptom der progressiven chronischen Schwer- 
hörigkeit erwähnt, welches darin b&ätebt, daß die Kranken mit 
Bestimmtheit behaupten, jedes Wort deutlich, ja zuweilen empfind- 
lich laut wohl zu hören, aber nicht zu verstehen. Von Ge- 
bildeten, namentlich musikalischen Personen häufig angegeben, 
scheint diese Erscheinung in einer Reihe von Fällen in einer mangel- 
haften Dämj>fung im „schalleitcnden Apparate" begründet zu sein, 
so daß jedes gesprochene Won einen störenden Nachklang zurück- 
läßt. £3 handelt sich hier also um eine besondere Art von Doppel- 
hören, welches aber als solches der Beobachtung selten zugänglich 
und sehr wohl von dem wirklichen Doppcl- resp. Falschhören 
zu unterscheiden ist. Letzteres ist nur durch eine Erkrankung des 
I^byrinthes zu erklären und wird bekanntlich auf eine patho- 
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logische Verstimmung des akustischen Apparates der Schnecke 
zurückgeftthrt. Gäbe es bei den chronisch Schwerhörigen mehr 
musikatiäcb Gebildete, ao würden wir dies so wertvolle Symptom, 
welches iin gej^ebenen Falle unbcre Diagnose auf Beitiiligung des 
Lab^Tinthes wesentlich unterstützen kanu, viel häufiger erwähut 
finden. Im Kapitel der Untersuchung werde Ich einen solchen Fall 
eingehend beschreiben. 

Endlich gehören hierher noch gewisse Fälle, wo die mu.sikfilischcn 
Töne als Geräusche gehi">rt werden, eine ebenfalls durch eine Laby- 
rinth f^rkrankung bedingte Erscheinung, die wir unten noch näher 
kennen lernen werden. 



* 



Subjektive Gehörsempfindungen. Sie bilden die Haupt- 
plage der Kranken, fehlen selten und zeigen hinsichtlich des Vor- 
kommens und der Inlensität große Verschiedenheiten und AVider- 
fcprilche in ihrem Verhilltnlöse zu dent Grade dur Funktionsstörung. 
So finden wir sie bei der meist d oppelseliigen Öch werhörlgjceit 
allein oder in stfirkcrcm Grade bald auf dem schlechteren, bald 
auf dem ln^ssercu Ohni. Pann kommen wieder Fälle vor, wo das 
Ohrensausen gar nicht in di« Ohren, scindern — was selten an- 
gegeben wird — nach außen, häufiger in den ganzen Kopf, 
und zwar zumeist nach hinten verlegt wird. In den letzteren Fällen 
läßt sich zuweilen ntichwoiscn, daß hier das Ohrensausen gleich- 
mäßig auf beiiie Ohren verteiU ist, da dasselbe nach Besserung des 
einen Ohres nunmehr bloß noch auf dem anderen wahrgenommen 
wii'd. Ks ist dies insofern von Interesse, als hiernach die subjek- 
tiven Gehörsenipfindungen auch dem Gesetze zu folgen scheinen, 
■welchem die binauralen objektiven .Schallempfindungen unter- 
worfen sind'). In anderen Fällen zieht sich mit eintretender Besse- 
rung umgekehrt das Ohrensausen aus dem Ohre in den Hinterkopf 
zurUck. Wohl zu bemerken ist, daß kontinuierliche, stets nur im 
Kopfe wahrgenommene, durch keine Behandlung beeinflußte subjek- 
tive Goht5rsempfindungen cJne schlechte Prognose geben. 

Sehr schwer fällt es, einigermaßen genaue Angaben über die 
Art der subjektiven (rehörseniipfiiidungeii von di'H Kranken zu er- 
halten. Kehitiv sicher luiterscbeidun .sie noch von den meist kuuti- 
nnlerlichcu die weit seltener auftretenden intcrmitlicrendeu Gehörs- 
cmpfindungen. Sehe ich hier ab von den rhythmisch ganz unregel- 

') VgL hierüber meine Beoljaclituii^, ilaö Nurmalhüreude einen h^ideu Ohrea 
gleichzeitig /v[;,'ck-iti'tt.'n Ton in eleu Kopf udcr ancli Dach außi'H verlegen (80, 
S. 211) und SiLVAXüs P. Thompson, welcher 10 Jahre später öudet, daß beim 
binaiualeD Hifien der Ton in dL'n Hinterkopf veniouimeu wird (81, S. 26). 

6* 
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niiLOi^rn, nicht mit dorn PuIb zusammenfallenden, meist mit Psychoi 
vi-rbundencn Knipfinduii);,'en, welche zu deu größte» SeUeulieiten | 
hürtm, HO Itonimeii liier vur allem die konstanten klopfenden, i 
dem liadiulpul» hynchroniHchen Geräusche arteriellen Upsprunga 
Hetnu^ht. Am meisten unterrichtet sind wir hier über dlejenig 
0('rUusch<\ welche rntwediT diircli Herzfehler oder dureh Ancar\'sini 
in der XUhe tll^s Ohres (ider im Olire selbst eatKlelien und von ^ 
beobachtimden miisikali^etien I'alienten meist als tiefe klopfeni 
Qerttii[*(li' l"vt lehnet werden. Wenn os schon sehr auffallend t 
daß da« yrsüiide Ohr die durch die Carotidcn fortgeleiteteu Ha 
lönc für (fc^vrthnlich nicht wahrnimmt, trotzdem daß der Can 
ciirotieu!» dicht an der Schnecke vtirbeiläuft (vgl. die Durehschni 
auf Tuf. II, Kig. 3 u. -1, wo diese Kntteruung etwa 2,5 mm beti'ägt), 
ist es nicht minder auffallend, daß die pathologischen Herzgeräusc 
verhnliniHninUig pelton bei der chroniseh-progressiven SchwerhOrigki 
vom Ohre wahrgenommen werden. Denn geht man von derVorslellm 
nusj daß dio tiefen GefaßgerÄusehe nach der Analogie tiefer, dtn 
die Kupfknocheti zum Ohre fortgc leitet er Stimmgubeltüno bei 
ntirmer Fixierung de* SchnUeitungsapparates besonders stark 
dvni erkrankten Ohre gehört werden gellten, so müßte man dl 
nnmonilich bei Insuffizienz der Aorta weit häufiger beobachten, 
es in Wirklichkeit vorkommt. 

Dage^n klagen Kranke mit beschleunigter Herztätigkeit bei i 
ncrvOsem Herzklopfen nicht selten Ober klopfendes Ohn.>nBaui 
und dies stimmt mit der Erfahrung Oberein, daß auch das nonn 
Ohr die durch Trep|>en- und Bergsteigen beschlcnnigtcn Herzschi 
beim Zudrtlcken des Ohres als tiefes Klopfen deotlich wahmi 

\'on den Aneur\*smen in der Nachbarschaft des Obres fcom 
liesonder» die der Carotis in Betracht. Einen derartigen Fall h 
ich bisher nur einmal, und zwar bei einer Patientin mit heredi 
„Sklerv««*" gi«ehen, wo auch objektiv mittelst Otoskop ein siorl 
tief»'* pulsierendes Geräusch zu hürvn war und durch die 
Minuten lang vorgenommene Digital kompreäsion jedesmal 
viele Smudeja vollständig nnterdrflckt werden konnte. In 
«ndrn>n räiselhaften K«lle, wo ebenfalls sowohl subjektir als 
ein liolos kloptcudc« ÜerHoseh vahnranehmen war. konnte fti 
Toa «In«ai Aneviysm« nichts koiuucien werden. Einer 
IniiiuwMuUami Uerher gehortgca FlUe betnff eise 
Anetirysma dnoU« de« KopTe«, wvlche gleiehaeidg' aa 
leidend mir von Roilkkt Wtufö snr Begntacfatang Quies 
IttideBs suieaaBUckt irar. Der Kopf der OngiackUebea 
Minen nililingwllliint|iiii koloaBnl «Dgcdehnien AiteriMi 
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Medusonliaupt. Sie litt uuaussprec blich au den heftigsten, auch 
objektiv wahrnehmbaren klopfenden Geräuschen. 

Weniger qualvoll Für die Kranken sind die meist vorübergehen- 
den, durch passive Kongestionen zum Kopfe cntstehendeu pulsieren- 
den Geräusche. Es läßt sich in solchen Fällen schwer entscheiden, 
oh diese GerJlusche. im Oehim oder im Labyrinth zustande kommen. 
Wir werden untPii not^h einmal tiierauf zuiückkommfin. 

Gegenüber diesem an ihren Rhythmus erkennbaren arteriellen 
(lorftuachen wissen wir über die Ursachen des großen Heeres der 
kontinuierlichen subjektiven Gehörsempfindungen noch herzlich 
wenig. Zur Verhütung von MiÜxerständnissen HoUte ich sie eigent- 
lich „nicht pulsierend" nennen, da sie insofern nicht kontinuierlich 
«ind, als sie häufig in ihrer Intpnsitüt schwanken, ja nicht selten 
gänzlich aussetzen und sich hierdurch von der jeweiligen Funk- 
liunsstöruug erheblich unterscheiden. 

In einer früheren Arbeit (58, S. 12) habe ich bereits darauf 
hingewiesen, daß diese Gruppe der subjektiven Gehörscinpfindungen 
gerade bei der progressiven Schwerhörigkeit die Hauptrolle spielt, 
und daß nach Angabc der Schwerhörigen nlle objektiv außerhalb 
des Ohres vorkonimendeu, sowohl einfache als zusammengesetzte 
Kl&uge und Geräusche In verschiedener Intensität auch im kranken 
Ohre subjektiv wahrgenommen werden können. Sehen wir von den 
oft Bebr schwer oder gar nicht in ihre BeRtandteilc zu zerlegenden 
Kombinationen ab, so stoßen wir schon bei den einfachen subjek- 
tiven Schallcmpfindtmgen hinsichtlich ihrer genauen alcustischen 
Deutung anf viele llinderniÄse. Sn hflren die Kranken z. B. sehr 
häufig von Klängen ein Klingen oder Brummen, von Geräuschen 
ein Zischen oder Sausen, womit keineswegs immer, was man eigent- 
lich erwarten sollte, unter Klingen und Zischen hohe, unter Brummen 
und Sausen tiefe subjektive Gehörserapfindungen verstanden werden. 
Wenn es sich nicht um ausgesprochene musikalische Balienten han- 
delte, so gehing e.s mir nur auMialimsweise (vgl. 58, S. 37), durch 
objeklive Naelialiniung der von den Kranken meist sehr unsicher 
geschilderten Empfindungen eine annähernd richtige Vorstellung 
von denselben zu erlmltou. Hierdurch erklären sieb offenbar manclic 
Widersprüche zwischen den einzelnen Autoren, und schon aus diesem 
Grunde weichen sehr wahrscheinlich z. B. meine „Beobachtungen" 
und die aus diesen gezogenen prognostischen Schlußfolgeningen von 
den Angaben Kaysebs und Zwaajidemakeks ganz erheblich ab. So 
stehe ich noch heute auf dem a. a. O. eingenommeneu Standpunkt 
Tou 1884 und lialte auf Grund meiner langjährigen Erfahrungen 
die hohen subjektiven SchaUempfindungcn, insbesondere ein hohes 
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KHng^en für prognostisch ^ünsti^er als die tiefen, naiiientlich ein 
anlialteiideä tiefes iJriiiiniit^n oder SuiiimeTi, während Kayser (69, 
8. 13) das Gegenteil behauptet. Kine eliif^eliendere Besj>rechung 
erheischt eine einschlägige Bemerkung Zw aabdemakebs (6Ü, S. 131). 
Derselbe bemerkt zunHchst ganz richtig, daß die Kranken im ersten 
Stadium der „Sklerose" oft an fortwahrrndom Ohrensausen leiden, 
welches bei gesteigerter Herzaktion einen luilsatorischen Charakter 
annehmen kann. Auflallend ist jeduch seine Angabe, daß die Ton- 
höhe dieses „Sausens" ziemlich konstant sehr hoch verlegt wird, 
während dieselbe nach meinen Erfahningen jede Höhe emnehmen 
kflnii. Unzutreffend ist ferner die von Zwaardkmäkkb gegebene 
Erklärung dieses hohen .Sausens, das manchmal „dem Ueräusch 
ähnlich ist. welches man walimimmC, wenn man an dem Galton- 
pfeifchen die Totigrenze überschreitet." Er nimmt nämlich an, 
daß das Geräusch im Canalis carolicus entsteht und infolge des 
Sklerosicningsprozesse» auf dem Wc^e der Knochenleitung zum 
Laliyriiith fortgeleltet, dem Ohre vei-nehmbnr wird, indem er dabei 
offenbar an die Analogie der durch die Kopfknochen fortgeleiteleu 
StimnigabeltÖne tJeukt. Hiergegen ist einzuwenden, daß ius lediglich 
die tiefen Ecrztüue sind, die durch die Carotis fortgelcitet werden, 
wie man sich durch Auskultation der letzteren überzeugen kann, 
und daß ferner bekanntlich gerade tiefe Töne bei pathologipchnr 
Affektion des schallcitcnden A|>])arntes eine vcrsliirkle Perzeption 
durch die Knocheuleitung erfahren. Gemäß den hierüber bereits 
oben gemachten Beraerknngen paßt diese Erklärung theoretisch also 
nur für die tieferen klopfenden Geräusche. Es ist jedoch bemerkens- 
wert, daß gerade diese bei der „Sklerose" nur selten vorkommen. 
Für die sehr hohen pnlsicrenden Geräusche nUicbte ich vielmehr 
annehmen, daß dieselben primär iu den kleineu arteriellen Gefäßen 
des Labyriulhes ihren Ursprung habeu, womit freilich die eigent- 
liche zugrunde liegende Ursache nicht crkliiit wird. 

Xoch weniger bcrrie<ligcnd sind die bisher vorliegenden Er- 
klärungen der idi<>pathi:$chen nicht pulsierenden Rnbjektivcn 
GehOrscmpfinduiigen. I>ie alle Annahme des veniiehrten intrnlabyriri- 
thären Drucks wird schon durch die einfache Überlegung hinfäUig, 
daß jede vermehrte Druckerhöhung im Labyrinthe wohl In den meisten 
Fällen sieb durch die Aquädukte, besonders durch den Aqnäducius 
Cochleae leicht ausgleichen wird. Ich habe ferner a. a. {). gezeigt, 
daß selbst Ohraffektionen, bei denen man weit eher als bei der 
„Sklerose" an eine Erhübuug des Labyrinihdruckes denken darf, 
durchaus nicht regelmüßig mit Ohrensausen verbunden sind. Es 
sind dies namentlich die zu starken Kinziehnn^ca des Tronimelf''Ils 
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fülirenden akuten Katarrhe uiul d'w das Trommelfell direkt be- 
rührenden Cerumenpfröpfe. 

Der letztere Füll erinnert mich nn eine von mir vor vielen 
Jahren gemaelite Benbacliiuiig, welche zeigt, daÜ die Kombination 
massenhafter Ansammlung von Otoüthen in den häutigen Bogen- 
gängen mit vermehrtem Liibyrinthdruek zu ungemein starkem Ohren- 
sausen führen kann (43, S. 76). Es handelte sich damals um fineu 
39jahrigen, an Peritonitis erkrankten schwerhörigen iMaun, bei dem 
sich am letzten Tage vor dem Tode ein so starkes Ohrensausen 
auf dem rechten Ohre einstellte, daß das Ilauptleiden, 
eine bedeutende Dyspuoe, in den Iliniergrund trat. Bei der 
SekÜOD dieses Obres zeigte sich der Gehürgang mit Uchtbraunem 
Cerumen gefüllt. Bei der Untersuchung von innen erschien das 
Trommeiroll an seiner vorderen Iliilfin frei und schön durchsichtig. 
Die hintere Hälfte war durch den hier anliegenden Cerumenpfropf 
nach innen gedrängt. Die hierdurch in ihrt^r Beweglichkeit sehr 
beschrilnkten UehCrl^nöchelchen zeigten sonst iiiehls Abnormes, ebenso 
auch alle übrigen Teile de» Ohres mit Ausnahme der häutigen Bogen- 
gänge mit ihren Ampullen. Dieselben waren nämlich mit Otolithen 
volUtHndig voUgepropft. — Das linke Ohr mußte leider ununtersueht 
bleiben. Dafür hatte ich aber, wie ebiinraUs a. a. O. erwähnt, 
mich in einem anderen Falle davon Überzeugen ki^nnen, daü an 
sich das abnorme Vorkommen massenhafter OtoUtheu in den Bogen- 
gängen kein Ohrensausen bedingt. Ich machte einen solchen Fund 
in dem sonst normalen Ohre eines an Gelenkrheumatismus Ver- 
storbenen, welcher üfter darum befragt, niemals über Ohren- 
sausen geklagt hatte. Ich lialtc es nicht für unwahiseheiiilich, 
dafi anch manchem Falle von starken subjektiven Gehörscmpfin- 
dnngen bei der chroniHch-progressiven Schwerhörigkeit eine derartige 
Kombination zugrunde liefen dürfte. Auch machte ich die von mir 
mitunter gemachte Beobachtung, daß die Kranken bei starken Be- 
wegungen ein starkes Klappern im Ohre wahrnehmen, „als ob 
ein Sack mit Glaskugeln gescliütlelt würde", auf eine solche patho- 
logische Ansammlung vun Otolithen in den Bogengängen beziehen, 
die nomialenvcisc bekanntlich nur in den Vorhofssäckehen vor- 
kommen.') Es sind dies ja alles nur Vermutungen, die jedoch zu 
weiteren Untersuchungen über diesen Bunkt am'egen könnten. 

') Während in th-n Ültcteu Sektionen ii. (i. von v. 'l^oRi.TsrH und Voltoijki 
solche Befunde nicht, selten notierfi wnrdc'ii, werden diescllw^n, soweit ich orientiert 
bin, in der neuereu XJteratin: nicht envälbnt, VermutUcb. weil die OiuHllitn 
durch die äut Anfertigung- v<m .Seriensrhnillwi notutndig't Kutkslkung des 
Felsenbeinä zerstürt werdi-n. 
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Zeit liindureh irfrond einem .Schall aussetzt, ganz besonders wenn 
i«8 sieb um das stete AnhOren eines und desselben Geräusches 
der Toneb handelt. Aus dem praktischen Leben sei hier nur an 
längere Eisen bahn fahrten erinnert, bei denen nnch die Erschütterung 
des franKen Kri^MTs hinzukommt unri somit durch Knnihination 
von Luft- und Knocliunh^itung das Ohr foitwilhrend doni stärksten 
Srhallreiz ausgesetzt wird. Durch eine oft wiederholte oder plulz- 
liche. Schal lein Wirkung kann dieser physiologische Vorgang, zumal 
bei einer gcwiascti Disposition des Olires, sieb zu einem bleibenden 
pathologischen entwickeln. Bekannte Bcisiiiele hierftlr sind die in 
stetem Gerilusch arbeitenden Handwerker (Klempner, Biittcher, 
Miischincnbauer usw., Alusiker, JÜger, Artilleristen usw.). Was die 
nkuten Fälle hetrifft, so kommt es hier nicht sowohl auf die In- 
tensität als auf die unvermutet plötzliche ÖcbaUeinwirkung an; 
«hon der schwache Knall eines Zündhiiiciicns genügt hier gelegent- 
lich zur HcrvorbringuuiJ eines bleibenden pathologischen CJeräuselies. 
Sehr häufig führen die Kranken den Anfang ihres Obrcnleiduus 
auf einen derartigen Utifall zurück; eine genauere Untersuchung 
ergibt jetlocb niciit seilen, daß sie bereits lange vor demselben an 
Scbwcrhörigkcit litien, und nach allem scheint gerade die (»regressive 
Schwerhörigkeit zu solchen Übertäubungen zu disponieren. Scidieß- 
Uch inöchie Ich darauf aufmerksam machen, daß nach meinen viel- 
fachen HnaumcstlsL'hen Erlicbutigen auch mauclier dunkle Fall von 
subjektiven Geräuschen, die ich oben als „idiopathische" bezeichnete, 
einer äußeren Schal loinwirkiing seine ursprüngliche Entstehung 
vordankt. 

Wichtig zu bemerken ist, daß diejenigen subjektiven Gehörs- 
empfindungen, welclie durch äußeren Schall hervorgerufen werden, 
nieisi auch durch äußeren Sehall verstärkt werden. Wir kommen 
hiermit zu zwei jiraktisch sehr wichtigen (Jmppon von subjektiven 
fiehörsempfindnngen, die, ebenfftlls bereits a. a. <). eingehender von 
mir besprochen, gerade iiei Ucr chronisch progressiven Hchwer- 
hürigkcit selir häufig vorkommen. Es sind dies 

1. solche, welche durch äußeren Schall an Intensität zunehmen, 
3. solche, welche durch äußeren Schall uu Intensität abnehmen 

resp. ganz verschwinden. 
Selbstverständlich gibt es noch eine dritte Gruppe, auf welche 
äufiere Schall gar keinen Einfluß hat. Ich beschränke mich 
Jedoch darauf, die beiden ersten hier besonders her\'orzuhoben, 
weil dieselben ein vorwiegend wissenschuftlieh*» und therapeutisches 
Intcrcs*ic darbieten. Indem ich hierbei auf die a. a. O. angeführten 
Beispiele verweise, roAehte ich hier nur auf die diagnostisch und 
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prognostisch wichtige Erscheinuog aufmerksam machen, dafi «eli 
in der ersten Gruppe auch fast auenahmslns H>i>prÄsthegie dos 
Gehömen'en findet. Ich brauche wohl kaum hiiizuzufügec, daB 
»ich in denselben Fällen oft auch als erste Ursache eine Cbertttnbuog 
nachweiben läUt. — Was die Verminderung des Ohrene^ufieuä infulge 
von äuücrcr Schalleinwirkung bctriffi, so sei hier an eine fraiicre, 
a. a. O. ausgesprochene Ansicht von mir erinnert, daß mnnch<»r Fall 
von Parakusis Willisü niöglir.henveise liierher gehört. Die häufige, 
ganz bei<iiuuutc Angabe der Kranken, daß sie bei periodi^ctier Ver- 
minderung ihres Ohreusaneens viel besser hören, Ist einer solchen An* 
nähme durchaus gün«itig. 

Endlicli sei hier noch einiger Vorgänge gedacht, welche die 
subjektiven Geliörsenipfindungen in ungünstiger Wei»e psychisch 
oder reflektorisch beeiiiflusseu: Eä sind dies nach wiederliolten An- 
gaben der Kranken: Alle .Vrten gei&tiger I'>regnng; angestrengt es 
Lesen oder verschärftes langes Zuhören bei Gesprächen, anhalten- 
des eigenes Sprechen; zu langer oder mangelliarter Schlaf; zu 
heifles oder zu kaltes Trinken beliebiger oder wieder auch ganz 
bestimmter Flüssigkeiten; die auf das CUirensausen zu sehr gerichtete 
Aufmerksamkeit, die iu manchem Falle allein schon init^tandc ist, 
dasselbe erst zur Wahrnehmung zu bringen, wie die« ja auch von 
der Empfindung des Juckens bekannt Ist. 



Schwindel. Nächst den subjektiven Gehörsempfindungen klagen 
viele Patienten über Druck, Eingenommenheil, dumpfes Gefühl im 
Kopfe, welche Erscheinungen sich häufig zu einem ausgesprochenen 
Schwindclgerühl, seltener zu filrmlichen Sehwindelanfällcn steigern 
kr>nnen. Wicdt-rholt luibe ieli bei vieltMi meiner Kranken hier die Er- 
fahrung gemaclil, liaQ sie sich Über den Begriff des eigentlichen sub- 
jektiven Schwindels nicht recht klar sind und unter letzteivm nicht 
•Mollen das vcrsiehon, was sie eben mit Eingenommenheit im Kopfe usw. 
b^««icbuen. Was die fönnlichen Anfälle von .Schwindel betrifft, 
welche «ich er^t im Verlaute der progressiven Schwerhörigkeit ein- 
stellen, »ij sind dieselben wohl zu unterscheiden von denjenigen 
Schwindolanfällen, welche in einem sonst gesunden Ohre bei der 
idiopathischen M^:ni]^.rk sehen Krankheit Im Beginn derselben gleich- 
11 mit Schwi'rhfiriirkeit und subjektiven Gehörserapfindungen 
^^ I" li einsetzen. Meine neueren ganz besonders liieniuf gerichteten 

^H ibachtungen haben mir andererseits gezeigt, daß freilicli aach 
^^m ' II FiVUe vorkommen, wo sich ohne sichtbare Ursache bei 

^^m /->i bcsteheudeu „t^klerose^ plötzlich auch eine genuine 

^^1 «EKscho Erkrankung einstellen kann, was ja nach den bereit« 
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oben gemachton Äuseinanderselzungeii nicht weiter auffallen kann, 
wenn man bedenkt, daß die meisten Kj'anken erst mit dem Auf- 
treten scliwerer Symptome den Arzt ftufsuchcn und sich so häuKg 
der bereits früher vorhandenen Funktionsstörung gar nicht be- 
wußt !>ind. 

Am meisten werden solche, Schwindelerscheinungen bei ner- 
vösen Personen beobachtet. Da dies nun auch von dem Scliwindel 
gilt, denen andere Ursachen zugrunde liegen, so ist der eigentliche 
Ohrschwindf'I hiervon genau zu unterscheiden. Charakteristisch für 
diesen ist, daß er eben nur durch eine Reizung des Gehörorganti 
ausgelöst wii-d. Es kann liierbei ^anz gleiehgültig sein, welcher 
Teil desselben von dem Reiz getroffen wird. Kommt es doch selbst 
vor, daß schon die einlache Ohrenspiegelnntersuchung Schwindel 
hervorhring't: lijUifiger iritt dies ein beim Lufieinblnscn durch den 
Katheter und hei der Massage des Trommelfells. Besonder» häufig 
sind die meist mit starken subjektiven Gehörsemijfindungen und 
Hyperästhesie des Akustikus koniplizitnten Fillle, wo jeder stärkere 
äußere Schall, das Uhrensaasen gleichzeitig steigernd, Schwinde! 
herbeiführt. 

Es kommen hier wieder die verschiedenen oben erwälmtcn 
Berufe in Betracht, unter denen die Musiker eine großt! Ktellc- ei:i- 
nehraen. Ie!i liabe es nicht selten bei letzteren erlebe, daß selbst 
die vorsichtigste Stimmgabcluntorsuchung Schwindel erzeugte, so 
daß ich von einer eingehenden akustischen PriÜung abstehen 
mnDte. 

Sobmerzeu. Obwohl weit seltener als subjektive Gehöra- 
empfiudungen, so sind dieselben doch häufiger vorhanden , als 
von den Autoren angegeben wird. l»er Grund liegt darin, daß 
sie meist so geringfügig sind, daß sie neben den weit mehr «[uä- 
lenden subjektiven Gohörserscheinungen nicht beachtet werden. 
Meistenteils wird nur über periodische vorübergehende kurze äticlie, 
seltener gelegentlich über einen schwachen, dumpfen, länger an- 
haltenden Schmerz in der Tiefe des Olires geklagt. Im ersten Falle 
scheinen besonders alte Adhäsionen in der Trommelhöhle, im zweiten 
Palte müglieherweistr cntzündüelie schleichende Vorgllnge an den 
Fenstern rcsp. der oben beschriebene Knochenprozeß in der La- 
byrinthkapsel zugrunde zu liegen. 

Sehr selten sind auiialtcnde starke Schmerzen, welche bei voll- 
ständig negativem objektiven Befunde nur auf eine zufällige Otal- 
gia nervosa bezogen werden können. In der Mehrzahl der hierher 
gehörigen, von mir gemachten Beobaclitungen lag die Ursache iu 
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einem kariösen Backenzahn der cntsprcclicnden Seite. In einem 
scliwer erltb'irlmrcn Falle trat jedesmal iiacli lilngerein Sprechen 
oder Trinken ein niUBiger .Schmerz im Oln-e ein. 

Jucken. Meist bei älteren, aber anch bei jüngeren Kranken 
beiderlei Gcscbleehts kommt der reine Pruritus cutancus des üußeroa 
GehOrf;ranges im Verlaufe der Sklerose jrar nicht selten zur Beob- 
aohtun;^. Zuw4Mlcn leiden die Kranken darunti-r mehr als unter 
dem Uhrensausen. Ich fan<l iu den betreffenden Füllen den äuüeren 
Gehörgang meist trocken und ohne jede Spur von Cenimen, und 
zwar auch da, wo die Kranken, wie sonst üblich, keine gründ- 
liche Reinigung mit den bekannten, meist unzweckmäßigen In- 
strumenten vorzunehmen pflegten. In einem Falle wurde das vor- 
her nicht vorhandene Olirjueken durch EinBclmupfen von Natr. 
tetraboricum jedesmal vorübergehend erzeugt. Wir werden unten 
sehen, daß man auch imstande iet, umgekehrt von der Nase ans 
Ohrjncken zu bellen. — In einigen wenigen Fällen war das Olir- 
juekcn das allererste Symptom einer beginnenden progressiven 
Schwerhörigkeit. 

Verlauf. In den früheren Kapiteln ist der Kran kheits verlauf 
im wesentlichen bereite geschildert worden. Es bleibt mir nur 
noch übrig, dn.s We-sentliche unter Ergilnzung wichtiger Momente 
noch einmal kurz zusammenzufassen, wobei besonders die zur Ver- 
schlimmerung der Krankheit führenden Gelegenheitsursachen be- 
Bender» berücksichtigt werden Kollen. 

Über die Dauer der Krankheit erfahren wir von den Kranken 
selbst nur sehen etwas Genaueres. Die meisten wissen oben niu", 
daß sie seit „einiger Zeit", seit „einigen Jahren" oder ^in letzter 
Zeit" „schwerer" hören, womit für den aufmerksamen Unlersuchex 
sehüH der Fingerzeig gegeben ist, daß es sich um ein bereits viel 
länger besiehendee, sieb alimählich entwickelndes Ohrenleiden ban- 
delt, welches, wie Wildk oben bereits richtig bemerkt, fast regel- 
mäßig erst das eine und darauf auch das andere Ohr ergreift. 
Ausnahmen hiervon machen die verhältnismäßig wenigen Fälle, in 
denen der Anfang auf eine ganz bestimmte, meist lange zurückliegende 
Zeit geschoben wird, mit der Angabe, daß nach einer Erkältung, 
nach einer schmerzhaften Affeküou des Ohres oder nach einer 
AJIgemcinerkrankung plötzlich eine Schwerhörigkeit eingetreten 
sei, die nach Ablauf der akuten Erkrankung dann weiter mit den 
Jahren zugenommen habe. Unter den Allgem4!inerkrankungen wird 
in neuerer Zeit am meisten die jetzt moderne Influenza als Ur- 
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sache, hSufig nur als verschlimmerndes Moment angefülirt^ gar nicht 
selten, ohne daß &ich der Kranke erinnert, dabei Ohren «oh merzen 
gehabt zu haben. Mit derartig:en Angaben steht dann die Er- 
liebung* des Trommelfellbefundes sehr hJlufig in grellem Wider- 
spruch, ebenso wie dies der Fall ibt bezüglich der negativen oder 
positiven Beantwortung unserer Frage, ob jemals OhrenfluÜ statt- 
gefunden habe. Diese ja jedem erfahrenen Ohrenärzte gelÄufägen 
Beobaclitungen werden im uRchBtcn Kapitel eingehender zum Aus- 
trag kommen. 

Weit sicherer lauten die Aussagen gut beobachtender Kranken 
über gewisse sehr charakteristische, in früheren Stadien der Krank- 
heit wahrgenomuiouen .Schwankungen des Gehörs, die auf voraus- 
gegangene Miitelohrkatarrhe zu bezichen sind. So geben die Kranken 
sehr liänfig an, daß in der allerersten Periode schon beim Auß- 
sehnauben der Nusf eine Uörverbesserung eingetreten sei, und hätte 
ihnen damals die Luftdusehe bedeutend, später alier gar niebl mehr 
geholfen. Gleichzeitig hätten sie iu dieser besseren Periode viel an 
Schnupfen gelitten, während die Xase jerzt trocken sei und sie kaum 
noch ein Taschentuch nötig hätten. Ähnliches über zeitweise frühere 
Besserung durch die Luftdusehe hört man in den auf Ädhäsiv- 
prozesse im Mittelnbr zurückzuführenden Fällen, wahrend in der 
Mehrzahl der Fälle, welche von den Autoren zu der eigentlichen 
Otoskleroso gerechnet werden, niemals eine Besserung nach der Luft- 
dusehe angegeben wird. 

Der weitere Verlauf der Krankheit gestaltet sich bei sonst ge- 
sunden und rationell lebenden Kranken insofern recht verschieden, 
als in einer Reihe von Füllen das Leiden stetig zunimmt, während 
ee in anderen zeitweise, seltener jahrelang statlonitr bleibt, ohne 
dafi sich ein Grund dafür finden läßt. 

In einer grüßen Zahl von Fflllen liegen dagegen den periodischen 
Verschlechterungen unverkennbar manclierlei somatische und psy- 
chische Kinflüsse zugrunde. Unter den ersten sind hier am ver- 
hängnisvollsten hinzutretende akute eitrige Miltelohn;ntzündungen, 
besonders bei Kranken mit starrem Tromniclfetl und bei nicht recht- 
zeitig gemachter Pnracentese. In einem solchen, von mir bernitfi 
früher beschriebenen Falle (dl, S. 51), trat auf dem besseren Ohre 
eine Taubheit ein, die nur auf eine Labyrintlierkrankung bezogen 
werden konnte, und ich halte es für wohl möglich, daö in der- 
artigen Komplikationen ein Durchbnich der Eiterung in die Schnecke 
nach Perforation der Membran des runden Fensters erfolgt, welche 
nach Ablauf der Entzündung ebenso verheilen kann wie eincTrommel- 
fellperforation. 
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Sehr hUufii^ sind Verschlechterungen durch interkumerende 
NaÄenrachen- und Uronohialkatarrhe, seltener nach Pncumouien. 
Von weiteren Infoktionskrankheiien ist hier wieder die Influ(;nza zu 
nennen durch oder ohne gleichzeitige Otitis media. In einem merk- 
würdigen Falle einer Erwachsenen trat ohne objektiv erkennbare 
Ohrnrkraiikung^ und OhrensunHcn nach MHs<'rn zeitweise eine 
solche Taubheit ein, daß nur ein sfhriflliclier Verkehr müglieli war. 
— Sehr oft wurden kalte Büder und Kaltwasser- (Kneipp*) Kuren 
beschuldigt, und auch des ächädltchcn Einflusses von kalten Füßen 
ist hier zu gedenken, v. Tkoeltsoh (9, S. iJ 64) macht hierauf schon 
aufmerksam: „Ich kenne Kranke, die sich augt^nblieklicb in ihren 
Ohren durch vermehrtes Sausen oder verdumpftes OehOr belästigt 
fühlen, wenn sie während des Winters einen Stiefel oder Schuii 
anziehen, welcher sSch bisher in einem kalten Zimmer befand." 
Ich selbst kenne den Fall einer Kranken*), welcher ein in der 
Mitte des vorigen Jahrhunderts umherreisender Ohrencharlatan gegen 
ihre Schwerhörigkeit verordnet hatte, mit bloßen Füßen längere 
Zeit auf kaltem Steinboden zu laufen. Der Krfolg war, daß sich 
merkwüi'diger weise zuerst eine unzweifelhafte Besserung, dann aber 
eine bleibende bedeutende Verschlechterung einstellte. — 

Sehr zu beachten ist der Kinfitiß des Berufes und der I^bens- 
weise. Es finden sich hier die größten Extreme: Auf der einen 
Seite sitzende Lebensweise, übereifrige geistige Arbeit bei vernach- 
lässigter kllqierlicher Bewegung, mangethurtem Sdilaf und unregel- 
mäßiger Stuhlenileerung, auf der anderen Seite Aufeuthatt im Freien 
ohne Rücksicht auf das Wetter bei gleichzeitiger Überanstrengung 
des Körpers und Unraäßigkeit; endlich die verschiedenen, l>creit8 
oben genannten Gelegenheiten zu akuter oder chronischer t^ber- 
täubung des Gehörorgan», zu welcher gerade die „Sklerose" za 
disponieren scheint. 

Um hier nur einige Beispiele hervorzuheben, erinnere ich xu- 
nächst nur an den bereits vor -Jahren beschriebenen Fall eines von 
mir an chronischem Mittetohrkatarrb behandelten Kandidaten der 
Theologie, bei welchem es durch lange verlialtene Stuhlentleening 
augenscheinlich zu einer Hyperämie im Labyrinthe gekommen war 
(62, S. 481): „Eines Tages erschien Fatient mit plötzlicher bedeuten- 
der Verschlechterung des Gehörs, Magenkatarrh, Stirn köpf schmerz, 
Schwindel, verstJlrkteni Ohrensausen, rotem aufgedunsenen Gesicht 
und mit beiderseitiger ausgesprochener Hyperämie am 



*) Nach glaiibwttrdifjer Mittpiluug des EheniRnD«, des Prof. Dr. jur. Schneider, 
wciUmd Uli der Zi\richcr Universität. 
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Hammergriff. Wahrend Patient diesen Zustand auf Überan- 
strengung durch Examenarbeiten zurückführte, ergab sich bei ge- 
nauerer Untersuehung, daß er außerdem seit über ivcht Tagen an 
Stuhlverhaltung litt. Keichliche Dosen Friedrichshaller Bitterwassers 
fahrten in kurzer Zeit wieder regelmäßige i^tuhlentleening herbei, 
und war Patient nach wenigen Tagen von allen oben genannten 
Symptomen voUstUndig befreit." Ganz diuselbe, außerürrtentJich 
typische Krankheitsbiid habe ich wiederholt bei der progreasiven 
Schwerhörigkeit in ähnlichen Fällen beobachtet. 

£tnen krassen Gegensatz hierzu bicteu die sportliebenden 
Kranken, besonders leidenschaftliche Jflger und Radler, tcnier 
solche, deren Beruf wiederholte lange Reisen mit sieh bringt. Sehr 
häutig, aber immer n<jeh nicht genug gewürdigt sind die oft rapiden 
Verschlechterungen durch Mißbrauch von Alkohol und Tabak. So 
teilte mir ein sonst solider Patient mit, daß, wenn er abends drei 
üla& Bier trinkt und zwei Zigarren hierzu raucht, er sofort sehr 
viel schlechter hört. Am drastischsten war der Fall eines russisclien 
Arztes, dur nach Ans.sage seiner gut beobachtenden Frau abends 
kein Wort mehr verstand, sobald er neben dem GenuÜ von drei 
Flaschen Bier 30 Zigaretten geraucht hatte, am traurigsten aber der 
eines hoffnungsvollen jungen Militärarztes, dessen Leitlen sich nach 
längerer Drucksondenbehandlung merklich gebessert hatte, aber 
immer wieder sich verschlechterte, sobald er sich als unverbesser- 
licher Potator dem Trünke ergab. 

Bei den Übertäubungen kommt hier zunäclist eine ganze 
Reihe von Bemfszweigcn in Betracht, unter welchen die lediglich 
von ihrem Unterricht lebenden Mia.siker die traurigste Rolle spielen, 
während die im Gerilusch arbeitenden üandwerkcr sich meist in 
ibr Schicksal zu finden wissen, „da sie es nun einmal nicht anders 
gewöhnt sind". Sehr IiHufig beobachtet man auch bedeutende Ver- 
schlechterungen nach liiijgoren Eisenbalnifahrten. Hierher gehören 
ferner die bei den subjektiven Gchörsemtjfindungcu bereits hervor- 
g-ehobenen, plötzlich und unvermutet das Gehörorgan treffenden 
Schallreize jeder Art. Ais drastisches Beispiel hierfür sei hier nur 
an den berühmten Fall des Komponisten Kobert Franz erinnert 
(64, S. 136 und 65, S. 211), wo ein schriller Lokomotivpfifr die 
Ursache war und gewissermaßen eine doppelte Disposition vorlag, 
da CS sich um einen sehr nervösen, offenbar an „Sklerose" leiden- 
den Musiker liandelte. 

EUne reiche Fundgrube zur Erklilrung der Verschlechterungen 
de» Gehörs bieten endlich die verscliiedenilichen psychischen Affekte, 
gAnz besonders die Depressiouenj und ich kanu ohne weiteres den 
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I Wajlbs (63, S. 197) nntersefareibea, daS juibaltende Sorgei 
luwl y&edergesciilagenbeit, TodeeftUe in der Familie <3t 
JUe VcncUiBBemii^ bewiikea. Xach Beinen vielen eil 
Beobacbtugn IMl sich ohne Cbertreilnia^ diese Bi 
lahimg in dem Satz ZHsammenfasven: «Traari^eit eixeagt Schwel 
Mcll^belt'* Wflhrt^nd es sieb Uer indes nach meiner ErTahran 
aifat «■ allmähliche Ven^iUmmemng'en bandelt, werden die wes 
■ iilU iN I alCnten FUIe dorcli Schreck herToif^emfen. Dra solcbd 
ijfMehiH Beiapiele ciehen mir zu Gebote. Der eine Fall betiaj 
einca Lokeawiivfaiirer, der dadurch einen Bchweren, zor Taabheil 
nineiidea Cbok ertiu, da0 es ihm nnr im An^wiefat grOficer Lebenri 
fciiftihf cnt im loCsteB AagenbUck gdang. einen schweren Eiseubahn! 
nfaB X« T c r htt l c n, In den beiden anderen FUlen war die Vec{ 
■nia 1111111, der Sdbstmord eines teuren Verwandten. In einem di 
raie haadche ea sieh nm eine sehr erregbAre, schon Innere J 
am h aehgra diggr Schwerbörigkeit and surkem OhroMaoaen leiden 
FfffTi^*, die dorcb eine monaielange mQhevolle Behandlung Bi< 
vcMBÜich gebeaaen hatte — als sie plötzlich den ihr bis dahil 
TcriMinHcfataB Selbstmord ihres in Amerika wellenden Bmdcrs ei 
fahr, womit sofort das alte Leiden in viel bOhoem (^irade anftn 
and nie wieder besser wnrde. Tber einen «weiten ähnlichen, ab< 
thetapcoliaGh weh glttcklicheren Fall, wo der Selbstmord des Kh4 
■am» die Tenchlimmemde Gele^'nheitsorsache bildete, werde ia 
ia den Kapitel Therapie berichten. 

Bisherige BchandloDf:. Fra^ man nach derselben, a 
hekoauat man fast immer dieselbe Geschichte zu hüreD* dafi c 
aaeh TerschiedentUcheu, mdsteaa nur Örtlichen Euren eher schiin 
■er gewofden; ^br sehen, dafi nach einer rationellen allgi 
meliie& aad diätetischen Verordnung ein Stillstand eingetreten s« 
Wecm man in der Benrteilnng solcher Krankenberichte auch voa 
•ieht% «ein mnS. da e« ja bekannt ist. dafi die Krankheit £ 
vielca FUKea anch ohne die an^wandten Behandlungsmethode 
weiteren Foitschriti gemacht haben wOrde, so bleibt doch eia 
aieht geringe Zahl ron Kranken äbrig. die oRenbar ani» >[nn|?< 
daer iadiridndlen Diagnose einem therapeutischen S«-bcmatiHmq 
xam Opfer fallen. Es trifft dies besonders die s<^hon weit in dj 
Sebwwhörigkeit rorgeschrittenen und ohne Kücksichi aaf eid 
KfWipBkation mit einer tjibyrinihcrkranknng einer allzu dreiMa 
drtliehen Kor ontcrzogenen F&lle. Es wurde bereits wiederha 
oben aal die meist natitoee. Ja oft schftdiicbe Anwendung dl 
LafIdBsehe als charakteristisch fftr die Krankhrit hingewi 
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Trotzdem wurde di&selbe bereits vor Dezennien und wird dieselbe 
iieute noch monate-, ja jalireLang in vielen Fällen ohne den Schatten 
einer Hörverbesscrur^ fortgesetzt. Arzi und Kranke werden niciit 
Beltcn lüorzu verleitet durch eine gewisse Erieictiterung in Olir 
tind Kopf, die von den Kranken wiederholt danach angegeben wird. 
Hierher gehören ferner dit; iiocli »chlimraeren, imniur wieder von 
D)fuem empfoliieneu medikanieutOseu Injektionen In die Paukenhöhle. 
Am gefährlichsten erweisen sich die oline zwingenden Grund vor- 
genommenen blutigen Operationen am süchal leitenden Apparate. 
Lehn doch die Erfahrung, dali ein hochgradig Schwerliöriger 
«hon nach dem cinraclicn Trommcirelischnittc unter gewissen Um- 
lULnden den Kest seines Geliürs verlieren kann! 

In neuester Zeit wird, wie früher die Luttdusche, die Vibratiüns- 
massago in den verschiedensten Formen selbst da konsequent lauge 
Zeit hindurch in Anwendung gezogen, wo sie niemals von einem 
Erfolg begleitet ist. Besonders häufig seliaden sich hier viele 
Kranke durch die unzweckmäßige Benutzung der in der IVesse tflg- 
lich zur Selbötbehaiidlung empfohlenen Apparate. Kin selir be- 
liebter Tummelplatz für operative MaÜualimcn ist endlich der Nasen- 
rachenraum: soweit es sich um Erwachsene hnndelt, besonders die 
N'ase, in welche nach Aussage der Kranken von den „Ohrennrzten" 
wiederholt der Sitz derTaubhcit verlegt wird; seltener, dafl meist ohne 
joden objektiven Erfolg auf adenoide Wucherungen gefahndet wird. 
Diese sehr häufig ohne Beacliiuug des Ohres staiifindeuden Be- 
bandlungen des Nasenrachenraumes haben wenigstens das Gute, 
daß den Ohi*en damit nicht geschadet wird, wenn wir von den 
fiihen absehen, wo durch rücksichtsloses Draufgehen mit dem 
Galvauokauter akute Mittelohrentzündungen hervorgerufen werden. 
Die Frage nach dem endlichen Sciiicksale der von der Krank- 
Iteit Betroffenen läüi sicli nicMc sicher beantworten, da aus leicht 
begreiflichen Gründen statistische Erhebungen hierüber außerordent- 
lich schwer sind. Im allgemeinen kann man Toynhke darin zu- 
«mimen, daü es selteii zu einer vollständigen Taubheit kommt. 
In praktischer sozialer Hinsieht besteht hier freilich ein großer 
Unterschied zwischen den Kranken, die, nur auf die Unterredung 
mit einzelnen Personen angewiesen , noch lange Jahre imstande 
sind, ihren Geschäften vorzustehen und denjenigen, deren Beruf 
ein tdgliches Zuhören auf gewisse Eulft-rnuugeu im amtliehen Verkehr 
(JSchule, Konfereuzen, Gerichtsverhandlungen usw.) erforderi, und 
wo schon ein mittlerer Grad von Funktionsstörung eine große Zahl 
solcher Kranken frühzeitig zu Invaliden stempelt. 



Luc«*, ScbveTliOrlgkelt. 
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Fünftes Kapitel, 
Physikalische Untersuchung. 



PhystologUche filnlettung. 

Bei der klinischen üntersnchnng des Ohres kommen in crsterj 
Linif^ in Beti*acht t. die Ilörprüfung, 2. die objeklive TIntersuchunj 
des äußeren und mittleren Ohres, von den benachbaiten Teilen be- 
Boodcrs die des Nasenrachenraumes. Zur Erhaltung' möglichst fehler- 
loser Heaultate bedarf es wie überall einer guten Beobaclitungsgabe, 
welche speziell für die Uörprüfoug ein ^les, womöglich musika 
liebes Ohr bedingt. Gute Beobachtung allein macht aber noch^ 
keine Diagnose, welche erst durch richtige Deutung der patbo- 
logischen Enscheinungen zu erzielen ist. Hierzu gehört vor allem 
anatomisches und physiologisches Denken. Die Grundzüge der Ana- 
tomie des Gebürurgans stehen ja im allgemeinen fest uud sind jedem 
in zahlreicheu guten Ilandbücbern der Anatomie uud Ohrenheilkunde 
zugänglich, wobei freilich nicht genug hervorgehoben werden kann. 
da6 nur derjenige eine lebendige anatomische Vorstellung besitzt, 
der selbsülndig Ohrpräparate anzuftirtigen gelernt hat. Anders 
steht e» mit der Physiologie. Hier ist noch vieles unfertig, und 
stehen sich namentlich hinsichtlich der Mechanik der ScbaUübor- 
tragung zum Labyrinth die Ansichten der Physiologen und die 
Erfahrungen der Ütologen in vielen Punkten schroff gegenüber. 
Schon die jahrhundcrtaltc, bis auf Vai/^alva (68, S. 63 und 65) 
und Willis') {5Ö, Ö. 133) zurückgehende Tatsache, daß aucJi ohne 
Trouimelfell ein noch ganz leidliches Gehttr mftglich ist, hätte die 
einseitige Lehre nicht aufkommen lassen dürfen, daß die Schall- 
vermittelung zwischen Trommelfell und LabjTinth lediglich durch 
die Kette der Gehörknöchelchen stattfindet. Daß auch die meisten 
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') feil beschranke mich darauf, hier nur dessen bezeiclmende Wort« iti 
sitiert-n: „K^vem t yiupHtiuiti iioii audit, seü meliori ttitiorique uudliiuni 
coDfert. Si haec parri iletttniatur, KeD.^iu adhiir lüiijuaindin, niili licK modo, 
peragi poiMJt: quiiipe exiH^rimeuto oliin in caue facto ron^^tabat, qiiod perforaio 
otriasqn« aurit tympan«. aaditio adhnc ad tentpna perataret, quae 
ta.meii po«t trcs cfrdter measea pcnitua cessabat, scilicet postqnam leBiorii 
ad externa« iiijuriaa pateacentis craais everleretar." 
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Otologen nnr an diesen Modus der Scballeitung deuken, wenn sie 
vom „schalleitenden Apparate" reden, ist um so auffallender, als 
es doch gerade Otologen sind^ welche durch zahlreiche an Schwer- 
hörigeu vorgenommene Sektionen nachgewiesen haben, daß den 
LabyrlnthfeiiÄtern unzweifelhaft die Hauptrolle bei der Schallanf- 
nahme im Labyrinthe zuzusprechen ist. 

Jeder denlionde Otologe wird mir beipflichten, daß unter solchen 
Umstünden eine griindliclie Müdifikation der heuligen Lehre von der 
Mechanik des lIÖrenH am Platze ist. Zur Lüsung dieser brennenden 
Frage sind aber weder Tier-Versuche noch solclie an Modellen ge- 
eignet. Denn die erateren ergeben uichts objektives über die Qualität 
des Hörens, und die letzteren entsprechen niemals den wirklichen 
Vorhältnissen des natürlichen Ohres. Auch Vereuchc am toten Gehör- 
organ »ind hierzu unzureichend; ganz besonders, wenn Me nicht 
von soichen Individuen staiumen, von deren normalem Gehör man, 
sich bei Lebzeiten überzeugt bat. .Sehr lehrreich sind dagegen vor- 
sichtige .Sflilfisse aus Kx]»enmenlaluutersuchungeu an solchen Kran- 
ken, deren Labyrinthe nach unserer bisherigen diagnostischen Kennt- 
nis als vollständig normal angenommen werden müssen. Ferner 
physiologisch-akustisfhe Beobachtungen ara normalen lebenden Gehör- 
organ, soweit dies überhaupt solchen Untersuchungen zugilngüch ist. 
Endlich die Berücksichtigung gewisser Punkte der vergleichenden 
Anatomie. 

Von diesen Gesichtspunkten aus habe ich seit Beginn meiner 
otologischon Tätigkeit mein physiologisches Augenmerk auf be- 
stimmte einscbUlgige Fälle gerichtet, stets genau darüber Buch 
geführt und nach jahrelanger kritischer Sichtung meines Materials 
in der Berliner physiologischen Gesellschaft in der Sitzung vom 
23. Juli 1904 die Hauptresultate vorgetragen (71), die ich in folgen- 
dem mit vcrscbißdenen Ergiinzurgen und Belegen wiedergebe; 

Bekanntlich rührt die von Helmholtz eingeführte und von 
den Physiologen durchweg angenommene Lehre der Mechanik des 
Hörens von Ed. Wt-^jer (68a) her. Derselbe nimmt an, daß die 
kleine Luftsäule im SuÜeren Gehfirgaiige und das Trommelfell mit 
dem Hebelapparate der Gehörknöchelchen samt dem Lnbyrlnth- 
wasser zusammen als ganze Masse schwingen und ein Au.s\veicheu 
dieser Bewcg^jng an der Membran des ninden Fensters stattfindet.*) 

') Das Neue in dt;r Ed. WKBKBScheii Arbeit, welche V'i» den meisten Au- 
toren ohne MbUogTiiph Ische Notiz gewClinlich zitJi^rt wird und nur S'/j Seiten 
einninnnt, besteht dtirin, daß « sirh bei der Schnllübertrat'unitr zum Lub.vriath 
niclit um Verili«'htuiie3- niid Verd(Wu»im;swcllcn, sondern nm Trnnsveretl- 
achwingnngca handelt: „Mit dem TrommeUeliu steht ein aus dem Hammer und 
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Nacli genauerer matliematiBcher Untersuchung von Heuicholtz be- 
steht die Aufgabe des die Schallwellen vom Trommelfell zum Steig- 
bügel leitenden Apparates darin, „eine Bewegung von großer Ara- 
plitädc und geringer Kraft, welche das Trommelfell trifft, zu ver- 
wandeln in eine von geringer Amplitude und größerer Kraft, die 
dem La b>Tinih Wasser mitzuieilen Ist". Bekannt ist die besonders 
durch die ausgezeichnete Dni-stellung von Hexjiholtz (69, S. 26) 
»elir klar gewordene eigentümliche Verbindung zwischen Hammer 
und Amboß, welche nach Art eines sog. Sperrgelenkes bewirkt, daß 
der Hammer bei einer Innenbewegung de« Trommelfelles den Amboß 
mitnimmt, so zwar, daß beide »ich gemeinsam um eine nahezu 
horizontale Achse nach innen drehen und den Steigbügel in das 
ovale Fenster pressen; weniger bekannt ist, daß H. v. Mbver (70, 
S. 276) diese Gelenkfunktion bereits 13 Jahre vor üeuiholtz in 
seiner physiologischen Anatomie genau beschrieben hat. Die wert- 
Tollste Erkenntnis, welche wir der GenialitAt Helmholtz' verdanken, 
ist sein Nachweis, daß derselbe Hebclapparat im Verein mit dessen 
Bändern, dem Tensor tj-mpani und dem Labyrinthwasscr als eine 
Dflmpf er Vorrichtung wirkt, ohne welche ein deutliches Hüren über- 
haupt nicht zu denken wäre. 

Betrachtet man die von Helmholtz vertretene Theorie der 
Schalleitung durch die Gehörknüchetcbcn mit unbefangenem Auge, 
80 wird jfder sofort zugeben müssen, daß das Trommelfell die von 
der Luft de« Gehörganges empfangenen Schwinguiigen auch an die 
angrenzende Luft der Trommelhöhle abgeben muß, zumal die Be- 
wegung der freien Trommeirellflilche nach IIklmholtz seihst über 
dreimal größer ist als die auf den Hammergriff ül>ertragene Be- 
wegung. Daß aber diese Lufischalleiiung durch die Trommelhöhle 
einen bemerkenswerten EinfltiU besonders auf die Membran des 
runden Fenster» ausüben muß, geht aus folgender Erwflgung hervor: 
Bei der fast gleich großen Fläche der Steigbügel platte und der 
Membran des runden Fensters würde — die obige HKi.MH0LTZ8ciic 
Angabe ab» richtig vorausgesetzt — die Theorie des Ausweichen» 
der SteigbUgeibewegung am runden Fenster zu Rocht bestehen, 
wenn die BewegTingen beider Teile gleich groß wären. Hblhuoltz 



Amboß gebildeter U'inkclhehel in Verbiniluiig, dessen DrehuDgaacluie durch die 
BefHtifitBgfpiinkt« des Processus FoUnotis und Processua brevis incodis gehV* 
Beide Geb0rko9chcle:l)>-ii hi-wcgen sich wie ein einziy^es Knochen^tdck and üW- 
tragcn ihre Schwin^n^en auf den SteigbilgeL Bemerkemwert ist die WKBEKsehe 
Angabe, daß dieser Wiiikelhebel dnrch eine besondere Befestigung der PiDceuus 
Folianas nach '-inwärts federt, wodurch das Trommelfell die nCtige Spannong 
erhält und verhindert wird, »dch uDobliüugi^ tou dem Winkethebel va bewegen. 
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selbst hat btTcchnet, daß die Verschiebung: der Kingmcmbraii des 
Steigbügels eine minimale = ^/^^ mm im Mittel ist, und Bezold 
(72, 8. 29) dorcli komplizierte luanoitietrische Druckversuche vom 
eröffneten oberen Bogengänge aus nachgewiesen, daß die Bewegungen 
der Membran des runden Fensters fünfmal so groß sind wie die 
der Kteigbügelplatte, was ich durchaus bestätigen kunnte, und zwar 
an einem Gehörorgan, das von einem notoriscli Normalhörenden 
stammt«. 

Meine weit einfftoherftn Vereuche wwnlen in d^r Art vorbereitet, duO 
an (inm bctTfffnndpn ührprÄparate, deaaeii laterale Trommelüühlenwaiid 
samt Trommelfell. Hauimer und Amboß vorsichtig cctlernt war, nach dem 
Vorgange von J*uutzeh in den oberen Bogengang ein mit einem Tropfen 
Wasser verseheues feine» Gliuimauoineter wasserdiüht eingekittet wurde. 
Nach fester Fixierung des I'räpiirutes wurde mit einem metallenen Tubulus 
anatomicus abwcelmeLtKl geigen das O'Vale iiticl runde Fetmter geblasen. 
Bierbei zeigte »u'h. dali bei Anwendung des grüßten Druckes die Sperr- 
flüsstgkeit im Manometer von dem ovalen Fenster ans nur ü,J5 mm, von 
dem runden aus jt'dorli 2,6 mm im Mittel stieg. — Ich bemerke hiersu. 
daO bei diesen Versuchen durch Isolierung des BtoigbügelB dieser noch 
deu Vorteil einer freieren Bewegung erfuhr, während dieselbe bei dem 
natürlichen Zusammen hange der ganzen Gehürkuöcholchenbette in Wirk- 
lichkeit jedenfalls eine noch beschrüiuktere sein muU'}- 

Beiderlei Bewegungen können ungesturt nebeneinander statt- 
liadou, wenn man als sehr wahrt-cheinlieh annimmt, daß das Äus- 
weiubeu der Labyrinthflüssigkeit durch die Aquädukte vor sich 
gehl. Für die minimalen Verschiebungen der Steigbügelplatte ge- 
nügt hierzu Iiinreicliend der in den Saccus endolymphaticus blind 
endenden Ductus endolymphaticus, wahrend für die ausgiebigeren 
Bewegungen der Membran des runden Fensters zu demselben 
Zweck der weitere, direkt mit dem Sulmrachnoidairuum kommu- 
niziereude Aquaeductus cociileao zu Gebote steht, dessen Eintritts- 
Mfnung sich unmittelbar am runden Fenster befindet. Daß ein 
rnndes Fenster für die Verschiebungen des Steigbügels nicht nfvtig 
ist und hierzu der Ductus endolymphaticus ausreicht, ze.igt uns u. a- 



'J Die Schulleitung durch die Luft der TrommelhGlile num rnniien Fenster 
komoit natürlicli uiclil zuui AiiHdruck, weon man. wie die« Kornktt (72u) bei 
seinen akustiKcheii, am ühriiraparat angestellten Versuchen tat, zur BeobncbLnug 
der Seliwiugungcn der Membran des runden l'ensttTs den Boden der Tn)mmel- 
hflhle „bis zur UObe des runden Fensters" entfernt, liierdureb und durch das 
abnorm luftdichte Einsetzen der tonzufllhremlen Orgelpfeifen in deu üuflereu 
GeltÖrgitng erklürt es airh, daß BuasBrr nur die feste Srhnlleitung der Ueliür- 
knCchelcheu und die der Theorie von Ed. Wubkk und Hklmholtz entjp rechenden 
Beweguugm der Membran des runden Fensters beobacbtea konnte. 
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das Gehörorgan des Frosches, dessen rundes Fenster keine Membran 
besitzt, nnd der uns ^lelehzeitlg Ichrt^ da£ die Schalleitung auch 
allein durch (la.s Trommelfell mit seiner Columella (Opereiilum und 
Flectrum) zum ovalen Fenster erfolgen kann. 

An geeigneten Ohrenkranikeu läßt sich nun direkt beobacbten, 
daß die genannte Luftschallcitung durch die Trommelhöhle von der 
größten Bedeutung für die Funktion des Ohres ist. und zwar an 
Schwerhörigen, bei denen es durch katarrhalischen Verschluß der 
Tuba E. zur Resorption der Luft in der Trommelhöhle kommt. Es 
Iftßt ftich ferner nachweisen, daß nicht etwa in der bekannten kon- 
sekutiven starken Einziehung des Trommelfells und der von den 
Olologen angenommenen abnormen Fixierung der (Jehörknöchelchen, 
besonders des Steigbügels, sondern in erster Linie in dem luft- 
leeren Kaum in der Trommelhöhle in solchen Fällen die Ur- 
aacbe der Schwerhörigkeit liegt. 

Hierzu dient die jetzt in der ohrenflrzt liehen Praxis sehr ge- 
bräuchliche sog. „pneumatische Massage" mit Hilfe einer kleinen 
elektrisch betriebenen Luftpumpe und eines sog. pneumatischen 
SlEaLEschen Ohrtrichlers. Der meinige ist aus Uartgumiiii angefenigt 
und am Kußercn Ende durch ein schräg gestelltes Konvexglas von 
10 Dioptrien geschlossen. An der einen Seite des Trichters ist 
eine Öffnung mit kurzer Röhre angebracht, welche mittels eines 
(iummischlnuchcs von der Pumpe die Stöße zum Ohre führt; je nach 
der Wahl des Apparates und der Einstellung des am Akkumulator 
befindlichen Rheostaten lassen sich in einer Minute 40O bis 1000 
StöJ^ hervorbringen, welche in adäquate, durch die Linse zu be- 
obaclitendc Trommelschwingungen umgesetzt werden. Für den mit 
dem akustischen Wert der Trommelbefandc nicht Vertrauten sei 
hier als wichtig hervorgehaben, daß bei Normal hörenden 
die verschiedensten Anomalien der Farbe nnd der Wölbung des 
TrommeUells vorkommen. Trotz dieser Veränderungen beobacht«l 
man bei normalem Gehör lebhafte Bewegungen des Trommelfells und 
des Hammorgriffes, wenn auch das Ohrende des Trichters, wie ich 
dies zuerst empfahl, nicht luftdicht ins Ohr oingefQhrt wird. Anders 
bei den genannten Fällen von katarrhalischem Tuben Verschluß. 
Hier finden gar keine Bewegungen des Trommelfells statt; höchstens 
daß bei luttdichtem, durch einen GummiQberzug bewirkten AbschlnO 
des Ohrtrichtors ganz leise Erschüttertingen des Trommelfells be- 
obachtet werden'}. Diese Beobachtung lehrt uns andererseits, dafi 



I 
I 
1 



I 



'} Wi« w scheint, ist ihaüchea bereita 1885 tod Eibssilsach ['&), froiUi 
bei d<a weit foberea Ssagb«wegaBg«n mit Hilfe des Inftdicbt sitxeu 




jedenfalls aueh durch die Kette der Geliörknöclielclien eine Schall- 
leitang stattfindet, da die betreffenden Oltrenkranken für die Sprache 
zwar meist erlieblicli scliwerliüng, aber keineswegs taub und för 
den VerkeJir uubrauclibar aiud, dabei aber, was dun \Vicblit,^8te, 
die „musikalischen TQn& noch recht gut boren können". 

Im Gegensatz ])icrzu ist nun die Tatsache von Interesse, daß 
in Fallen, ww nach lan{j:e ab^Haufcnen MittclohrkataiThcn voll- 
»(Andig normales Geliör wieder eingetreten und trotzdem die starke 
Einziehung des Trommelfells mit charaklerisli^cher |>erspektivisclier 
Verkürzung des IIa mm ergriffe» zurückgeblieben ist, das Tromuiel- 
fell und der Hammergriff bei der pneumatischen Untersuchung ganz 
regclmäfligc SeJiwingungen zeigen — wicdemm ein Beweis, daß die 
Einziehung des Trommelfells bzw. die Spannung der GcliörknÖchel- 
clien an der Schwerhörigkeit bei katarrlialiscliem Verschluß der 
Tuba E. nicht Schuld trägt und das gute Ueliör in den zuletzt ge- 
nannten Fällen lediglich auf die normalen LuftdruckverhftltriBfie 
in der Trommelhöhle zurückzuführen Ist. 

Ein solcher Fall eines vollständig Nornialhörcnden ist auf 
Tafel 1 Kig. 3 abgebildet. Das Bild ist dem eines linken Tronimel- 
feUs bei katarrlialiscliem VcrscIiluU dt-r Tuba E. zum Verwechseln 
Shnlich: es zeigt die exlremste trichterförmige Einziehung mit 
perspektivischer Verkürzung des Hamnu-rgriffes, Vorspringen des 
kurzen Fortsatzes, stark ausgebildeter hinterer Falte und durcli- 
scheineudem langen Ambußsclienkel. Trotzdem finden bei nicht 
luftdichter pneumatischer Untersuchung lebhafte normale Bewegungen 
des Trommelfells mit dem nammcrs:rifr"j: statt. 

Tafel I Fig. 4 zeigt das rechte TroramcUellbild eines ganz 
Ähnlichen Falles, nur mit dem Unterschied, daß die Einziehung 
des Trommelfells nicht so stark ist, und mit der so häufig zu be- 
obachtenden Variante, daß die hintere Falte hier bogenförmig nach 
unten verüiuft tind außerdem unten eine Ferroraiionsnarbe sich! bar 
ist. Wir habrn es hier mit einem für die Sprache vollkommen 
NormHihün'.ndpii zu tun, nach Ablauf einer in frühesler Kindheit 



den SiEüLBScbeti TriclUers bwbochtet wonlea, wcuu er siiyt: „ht lins Tromuiel- 
fell Htjirr nnd gosptamt, der Hammer wenig bcweg'ticii, so wird man knum eine 
VcrllndcTnng: ir d^er Lag-n (lea Trommelfells bemerken." Miemuf ist wohl die 
Bfüierkung VuuTZF.m Hi*. S. 234) zu beziehtn; „Hei Irupt-rmeabilität der Ohr- 
trompete zciü^t lins mit dem pneumatischen Tricliter unt«r!*uelite Trummelfell nur 
sehr geriuKv Beweg-ljchkeit iKikhski.bacu^, muh der Liiftdusche jedoch eine viel 
grQfiere Bewei^ltchkeit ala im normalen Zaetatid." Die tetzteru Bcmer- 
knng FoLnzKas kniin icli mit der oben angegebenen, viel feiiiereu und xngleieli 
«chuDcndtreD, pueuuiatischcu Uoteräuchuug nur bestätigeu. 
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abgeJaurenen eitrigen Mittelohrentzündung mit zurllckgebUcbener 
gleichzoitigcr Kiuzichung des Trommelt"? lls. 

Merkw'ttrdig' ist, daß nach meinor Beobachtung sogar FHIIp vor- 
kommen, wo (Mo. Natur K'leichham seihst die luieumatlsclie Unter- 
Buchung übernimmt, so zwar, daß bei X'ollständig dünnarbigem 
Hrsatz eines totalen Trommelfellderektee ausgiebige Kespiration«- 
bewegnngen an dieser Narbe siattfinden können, ohne daß der 
Hammergriff daran teilzunehmen scheint, und der betreffende Kranke 
trotzdem nonniil hOit: 

Fall 16. Bei dem lOjälirigen Max. F.. welcher aJa Kind beiderseits 
eitri),;« Mtttelohrciitxütirhuii; dnrch Scharlarh erlitten, besteht auf dem 
linken fast völlit; tanbon Ohre eine norh florierende Kitcrung bei Verlust 
von Hammer und Amboß and fttork granulierender Paukensohleimhaut. 
Desto sicherer ist für rlie Sprache daa normale Gehör auf dem rechten 
Ohre feätzia>t4_-llen, wo au dmn lud igt ich iluh düiiiieiu Narbong«iwcbe be- 
otehcndea Trommelfell «chon bei ruhigt-r lU-spiration regclinäUige Be- 
wegungen zu beobachten einrl. während rier Hammerpriff nbfiolut fmt- 
zostehen scheint. Anf Tafel I Fig. 5 ist die Phafte der Inspiration« 
in Fig. die der Exspiration ahj;ebildet. Bei letzterer sieht man die 
Vorwnibung. namentlich im vorderen Absehnitt. wo zu dem normalen 
Lichtreflex eine horizontale, feine glänzende, knimmn Linie hinzutritt. 
Letztere verschwindet bei der durch die Inspiration entstehenden Ein- 
siehung der Narbe, und der Lichtkegel erftcheint nmimehi in zwei Teile 
zerlegt'). 

Zu diesem n^erkwOrdlgen Fall ist noch hinzuzufügen, daß das 
öprachgehiir bei dem Patienten so gut war. daß derselbe dem Schul- 
unterrichte ungehindert folgen konnte, wahrscheinlich woil er von 
Anfang an hierbei auf sein eiii/ig gutfs rechtes Ohr angewiesen 
war. Da nun schon bei den ausgiebigen Respirationsbewegungen 
des Trommelfells keine Bewegungen des I lammergriff t-a zu sehen 
waren, so darf wohl angennmmun werden, dnü letzterer durch well 
feinere akustische .Schwingungen des Tronnuelfells noch weniger 
iu Bewegung gesetzt wurde. Ich muß freilich dahingestellt sein 
lassen, ob trotz der in praktischer Beziehung normal zu nennenden 
llfirwcite, welche für dir .'^ciiwierigstim Fliisterworte (Hundert, 
Kaucli, Iltis, Kuckuck) 8—9 M. betrug, sich nicht für gewisse Töne 
PerzoptlonsstOrungen bei einer eingehenden akustischen Unteren- 



: 



') Fiist in jedem Semester bntte ich in meiner Klinik Gelegenheit, diese suent 
von mir nnd t^cnwAHTZE [^52 a, S. 96, ii. 52 b, S. ISfl) «u NarWn oder an utrck- 
phischen Stellen ileä TruinineUells bescliriebeuen KetipirstiDUsbewegnui^Q zn 
demoDstriereu. E« ist hier nicht der Ort, auf die von mir noch heute vcrtreteno 
Ansicht, daß aurh im nnnnalen Obr solche Respiration» bewcgnngen Apü Tromnipl- 
fells slattfiiideu, nüher einzugehen (vgl. a. lu 0. nud 53, 177). 
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chung ergeben hätten. Latztere fand aus dem einfachen Gmnde nicht 
statt, weil der Fall bis in das Jahr 1875 zurückreicht, wo solche 
umfaDgreiche Tonprüfungen, wie wir heute vorzunehmen gewnlmt 
sind, noch nicht im Gebrauch waren, ganz abge&elion davon, daß 
ich mir damals der akustisclien Trafi:weite dieser Beobachtung 
keineswegs bewußt war. — 

Alle diese an Kranken geraaehten Erfahrungen mußten von 
selbst zur Kontrolle am lebenden normalen (iehßrorgan aurfurdeni, 
mit der Aufgabe, die Tonschwingungen des TronimelfelU mittelst 
der optischen Methode der direkten Beobachtung zugänglich zu 
machen. Nach mancherlei Fehlversuchen benutzte ich hierzu mit 
Erfolg die <lurch Interferenz hervorgebrachten Schwcbungon oder 
besser Stölie, wie sie Öchkibler sehr treffi-nd bezeiehnetf., welcher 
auf dieselben zuerst die ausgezeichnete, noch heute übliclie Methode 
gründete, zwei Töne mit mathematischer Sicherheit gleich zu stimmen. 
Der große Vorteil, diejie Äiiiüe zweier nur wenig voneinander diffe- 
rierender Töne zn.]r Beobachtung einer schwingenden Membran anzu- 
wenden, besteht darin, daß die Schwingungen dcrselttcn eine atißer- 
ordentiiclic \erlangsamung erfahren, so zwar, daß bekanntlich die 
I^hl der St(jße in der Sekunde = der Differenz der Schwingungs- 
periode heider Töne ist. Wie Helmholtz hervorhebt, bieten die 
Schwebungen eben den Vorzug, daß sie sehr kräftig vom Ohre auf- 
genommen werden, besonders bei Benutzung von Stinimgabohi oder 
gedHckten l'feifen, weil hier der Tou in den Pausen wirklich ganz 
Tcrschwindet. 

Am toten Ohre wurden die Schwebungen zuerst von Poi.itzkb 
unter Anwendung zweier Pfeifen durch Ankittung vou Fülilhelieln 
auf die (Jehörknttchelchen grapliisch dargestellt, während ich die- 
selbe graphische Methode anwandte, um mit Hilfe zweier um einen 
Halbtou differierender Stimmgabeln die Miischwingung des schall* 
leitenden Gehörknöchclchcnapparatcs auch ftlr die Sehwebungeu 
liei der Schnlleitung durch die Kopfknochen nachzuweisen. 

Bei den von*lehenden Versuchen geschah die Tonzuführuug 
zum Ohre und die Beobachtung der Schwingungöu wie oben durch 
den SiEOLEschen Trichter. Als Tonriuellen dienten zunächst zwei 
auf c = 128 V. d. abgestimmte gedeckte Pfeifen, von denen die 
eine mittelst eines ausziehbaren Stopfens in der Tonhöhe beliebig 
geändert werden koniile. Am zweckmäßigsten fand ich es, letztere 
etwa um einen Viertelton höher zu stimmen, wodurch etwa fünf 
noch bequem zu zahlende Stoße in der Sekunde hervorgebracht 
wurden. Die Pfeifen standen nebeneinander auf einem Blasetisch; 
in jeder war in der Mitte einer Wand eine Öffnung angebracht, 
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In welcher je ein Schenkel eines gabelförmigen T-Rohrea luftdicht 
eingefügt war. dessen dritter Schenkel durch ein längeres Gujnmi- 
rohr die Verbindung mit dem SiEOLEachen Trichter herstoHte. 

AIb Vcrsnchsindividuen dienten junge Leute mit vollkommen 
normalem Gehnr und auch anatomisch normalem Trommelfelle. 
Um deren Schwingungen leichter sichtbar zu machen, wurde 
mit echter Goldbronzefarbe etwa ein Dutzend leuchtender Punkte 
auf die verscliiedonen Quadranten des Trommelfells, auf den kurzen 
Fortsatz und Hammergriff aufgepinseU. Besonders ist hervorzuheben, 
daO auch hier der SiEQLEsche Olirtrichter nicht luftdicht iu das 
Ohr eingelzl wurde. Als Lichtquelle diente eine Gasglühlampe mit 
abblendendem Tonzylinder und zur Beleuchtung ein einfacher Hand- 
refloktor. 

Als Koflullat ergab sich hierbei folgendes : Man sieht sofort 
beim Anblasen der Pfeifen eine wallende Bewegung des hinteren 
oberen Trommelfelhjuadranien dicht hinter dem Uammergriff, wäh- 
rend die übrigen Trommel feilte! le sich ruhig verhalten. An 
dor genannten Stelle scheinen jetzt die einzelnen Gotdpünktchen 
drm hfnbachtendcu Auge zieinÜcli langsam entgegenzuspringen. 
Wtthlt nmn statt der benutzten \'ergrttOening von zehn Dioptrien 
c\ins MDlcho von 14, so zeigen sich an den genannten Stellen die 
einzelnen Punkte als feine Goldstreifen, welche sich saitenrormig 
zu Iwwegen Hcheinen. Auch bei Anwendung dieses Uilfsmittels rer- 
hlclten sich bei öfterer Wiederholung der Versuche die übrigen 
Teile ruhig; nur einmal schien oberhalb des Lichtkegels 
oIdo kinlne Mowugung aufzutreten. 

Kft int hlennlt. auch am Lebenden erwiesen, daß das Trommel- 
fell die StrtUe zweier Trtne mitmacht. Von weiterem Interesse ist 
ilie TalAuehe, daü fflr tiefe Töne diese Mitschwingung fast ausnahm»* 
[on nllrin um hinteren oberen Quadranten zu erfolgen scheint, wobei 
au b«merken Ist. daü die Pfeifen stets unter möglichst gleichem 
Druck «ngeblason w«r<lon. Die Versuche wurden an vier ver- 
iicht«d«non PerHonen mit stets gleichem Erfolge wiederholt. Dies 
Kennltat stimmt sowohl nn'i der Theorie der Mitschwinguug als aucb^^fl 
ndi der anat<tnitiiehen lU'iicliaffenheit des genaanieu Trommelfell-^^ 
nl>9clinftio9i gut ttbercln. Xach Ueljcholtz kOimen Schwebnngcn 
in oin<Mu elnstlMchen Körper durch Mitschwingen nur zustande 
kommen, ^wenn tUr Itcideu crrv^ndcu Töne dem Grundion tita 
mtlKchwlngenden Körpers nahe Kentig liegen, daO derselbe von 
l>eldon Tönen In nterkllehiis Mitschwingen versetzt wird". Wir 
w1)i*rn fi»rner. dalt gorado der hinlcro obere Teil des Trommelfells 
tun wonigsten gi^|>jinnt Ist, so dafl er sich e. B. bei pathologischen 
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Emziehtmgen der Memt>rau leicht in Fultcn legt und somit von 
vornherein zur Autnahine tieferer Töne geeigneter erscheint. 

Ks war natürlich von hohem Interesse, diese Experimente anch 
auf andere Töne auszudehnen. Bei den höheren Tönen stiel! ich, 
wie ja au erwarten, schon wegen ihrer geringeren physikalischen 
Energ-ie auf große Hinderni-sue, und es gelang mir nur, mit Hilfe 
zweier den Ton c" ^= 256 \*. d. gebenden gedackten Pfeifen ein 
sicheres Kesultat zu en-eicheu. Die eine Pfeife war durch die 
obige Methode gegf^n die andere so weit verstiranit, daß sechs bis 
sieben StöSe in der Sekunde stattfanden. Ganz konstant ergab sich 
dabei, dafi nur allein in der Mitte des hinteren unteren Quadranten, 
etwa unterhalb des Umbo ein leuctitender Punkt eine lobhafte Be- 
wegung zeigte, während alle anderen Punkte still blieben. Die 
an einem jungen 20jährigen Manne ausgefühitcn Versuche konnten 
leider bei anderen Personen nicht wiederholt werden, weil sich die- 
selben dui'cli die slnrken Tone sehr belästigt fühlten und jtide 
weitere Umersuchung schroff ablehnten. Leider muß ich sagen: 
mit vollem Kecht; denn wer wie ich einmal derartige PfeifeniÖDe 
seinem Ohr lUngerc Zeit liindurch ausgesetzt hat, wird die berechtigte 
Klage der Versuchspersonen verstehen nnd die Selbstverleugnung 
anerkennen mtissen, bei einer Demonstration eine Viertelstunde lang 
üuszubalten. Die Sache hat aber auch eine gefiUirliche Seite, denn 
durch den oben besprochenen Nachklang künnien unter Umständen 
bleibende subjektive Gehörsempfindungen ausgelöst werden. Ans 
diesem Grunde scheiterte anch die Ausdehnung dieser Versuche 
nacii der Tiefe zu, und mußten die nach derselben Methode unter- 
nommenen Versuclie mit dem stark in» Ohr brummenden Tone 
c ^ 64 V. d. abgebrochen werden, ehe noch ein siulilbares Resultat 
dabei erzielt war. 

Diese Beobachtungen stimmen sehr gut üherein mit di;u bereits 
1872 cbcnfntls am lebenden Ohre unteniommenen Untersuchungen 
von .Mach und Kerskl, wclehn ieh bei meinen ersten Publikationen 
leider tibei-selien habe'). Die genannten Forscher benutzten die 
LissAJOussche Methode mittelst des Vibrationsmikroskops, so zwar, 
riaß das Hild des mit Goldpnlver bestAuhten Trommelfells mit Hilfe 
einer besondei-s hierzu konstruienen optischen Vorrichtung vergrüßert 
nach aaßen geworfen und mit dem Mikroskop beijucm studiert werden 
konnte. Mit Hilfe eines an letzterem angebrachten Okulannikro- 
mctcrs von 40facher Gesamtvergnißerung wurden die verächiedenen 
Exkursionen der Goldpunkle abgelesen. Der Zufall will, da£ auch 

') Sie waren mir ans dorn iJninde entlang:«], weil ich sie in der Arbeit 
„Versuche über Akkommodation des Ohres" (74, S. 124) nicht wühl aucben komite. 
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zu diesen Cntcrsnchuiigen dieselbe von mir benutzte c-PfeUe diente, 
„Die Punkte der hinteren Trommelfell falle gaben beim Anblasen 
der Pfeife von 25ti einfachen Schwiiigungren eine Exkursion von 
15 Ükularteilätrichen und führten scheinbar fa^t vertikale Schnin- 
guogen aus. Gin Goldpunkt hart Über dem Lichtkegel, welcher 
ftlao die Bewegungen des Hammergriffes repr&seutiene, zeigte 4 TcU- 
Btriche Exkursion fast vertikal. Der Processus brevis hingegen gab 
kaum 2 Tellstrirhe in fast horizontaler Richtung.** 

Wie wenigstens aus dem weiteren Texte ersichtlich, kamen 
andere Töne nicht in Anwendung'). Jedenfalls geht aber auch 
aus diesen Veraucben mit Siclierhcil hen*or, daß die Gegend der 
hinteren Trommelfcllfalte auf tiefere TOne am stärksten reagiert, 
daß ferner der Uammci^iff ebenfalls, aber viel kleinere Bewegungen 
macht. In bczug auf den letzteren Punkt ist von Interesse, daD 
bei meinen obigen Versuchen ebenfalls die Stelle oberhalb des 
Lichtkegels, freilich nur einmal, eine Bewegung zeigte. 

Wahrscheinlich wurde hierbei ausnuhmsweise die Pfeife etwas 
starker angeblasen. Zur optischen Darstellung der Mitschwingung 
des Hammergriffes k&me es also bei der von uns angewandten 
Methode darauf an, weit Hiärkere, von der Versuchspereon aber 
nicht zu ertragende Töne anzuwenden, was in den AUcuKessel- 
BChen Versuchen durch die Vergrößerung des Trommelfeils ohne 
weitere Belästigung der Versuchsperson erreicht worden ist. Weiter 
weisen beide Beobachtungen darauf liin, daß hauptsächlich tiefere 
TOne eine Hitschwingung des Hammers herbeiführen. Aus meinen 
Versuchen geht dies schon dadurch hervor, daß die c'-Pfeife nie- 
mals eine Bewegung in der Gegend der hinteren Falte waJirnebmen 
ließ, sondern letztere sich auf den hinteren unteren Teil beschränkte. 
Es wftre jedoch voreilig, darum eine Mitschwingung des Hammers 
bei hülif^ren musikalischen Tönen leugnen zu wollen*). 

') AugenNcheinlich worden die gleichzeitig dabei anfireffebeaen bQherea^ 
TOne niclit direkt in diu Ohr gleitet, suudern dleuten nur zu di-r Pra^. oti 
beim Hinliürchca »uf dieselben eine akkoutmodatlTc Verfindcrmig in dcD Trommel- 
fcUflchwinfpiDfccn xn beobachten war, welche in uegatirem Sinne ansfieL 

•) Kji »ei hier gleich ein Einwand des verstorbenen Theitbl erledijrt, welcher an 
Terscbiedoncn Ort«n |,t>- ^- ^^i ^- ^^) behauptute, es handle sich bei meinen (and 
folglich mich bei den MACii-KüssaL&cheii) Ver-iiicben um „eine reinf Luftmaasage"^ 
da diu 8chwinguni(tui aus der Pfeife direkt auf das Trommelfell Qbettragfttl 
werdcD. Grnix abfrrairhon von dem nicht luftdicht sitzenden ObrtiJehter sei 
ftlf den der AkuHtik feniKtitheadcu Leser bemerkt, daü bei der puenmatcscbea, 
mit der elektrimh belriebeueu Luftpumpe vorgenoinmpuon Mawage eine vor demj 
obrenile det iiitrh ileni (^hr fUbrendru Guramirohrs brenuoudt- Flamme fort- retp.] 
nuagvbiajica wird, bei den vurUegeinltüi Vcr»U(-hen dagegen in Scliwingungea gertC, 
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Fassen wir alles, au Kranken und am Norm alhören den Be- 
^iftchtete zusauiiueu, so et^bt sich uugezwuiig'en eine doppelte 
Zuleitung zum Labyrinth: 

1. Vom Trommelfell durch die Kette der Gehörknöchel- 
chen. 

2. Vom Trommelfell durch die Luft der Trommelliöhle 
auf die Fenster, wobei der Haupt an teil wühl auf 
die Membran des runden Fensters fallt. 

Zu 1 möchte ich noch hervorheben, daß unter den obigen von 
mir auf verechiedeii liohe StinungjjliHld'me g'i'nfiii »nifTsnchten frischen 
Fällen von kataiTtialisciiem Verschluß der Tuba E. nicht selten 
die scheinbar paradoxe^) Beobachtung vorkam, daß gerade tiefere 
Töne, wie z. B. c, noch verhiiltni&miißig auffallend g-ut gehurt ^vurden. 

Zu 2 sei nochmals darauf hingnwiosen, daü crfahrungsgemftü 
erst die Vcrmnuerung beider Lnbyrinthfcnstcr zur Taubheit und 
nach Habermänn (75, S. 53) bei iuiaktem Labyrinth sogar ev. zur 
Taubsturamheit führen kann, während alleinige knöcherne Steig- 
bügel'Ankylose niemals voUkouiraene Taubheit bedingt und anderer- 
seits eine Verknöcherung der Nische zum runden Fenster bei freier 
Beweglichkeit des Steigbügels erhebliche Funktionsstörung nach 
sich zieht, wie ein von mir glücklich operierter, unter „Therapie** 
beschriebener Fall (Nr. 57) zeigen wird. 

Es wäre aber nach allem oben Gesagten wieder einseitig und 
gewagt, als al]einig4in Schallcitungsvcrmittler die Membran des runden 
Fensters anzunehmen, wie dies namentlich von Skcchi (76)*) ge- 
schehen ist. 

Wir besitzen aliio zwei Schalleiter: einen festen aus drei, durch 
Gelenke untereinander verbundene Gehörknöchelchen und einen, 
wohl größtenteils aus Kohlensfture und Wasserdampf bestehenden 
luftförmigen Leiter. Betrachtet man nun die verschiedenen Arten 
Von Schallbewegiingcn, welche auf diesen Wegen zum Labyrinth ge- 
langen, so interessiert hier vor allem die Sprache, welche nach 
obigen Beobachtungen und Versuchen beide Wege benutzt, jedoch 
den luftförmigen nach allem vorzuziehen scheint, was sich besonders 
«usprögt bei narbigem Ersatz des ganz zerstörten TrommeJfells und 



') D. h. der rein physikuliftchtn von WoLidisroN und .Toh, Mvi-lk» (79, 
S, 487) vertreteiu*!! Aiwirlit <Xfii;t>'U\i\HT, (lab «ine c;es[)annto Jlembmn hohe Töne 
Iwchter »iifnc^linM'n iniiß ;i1m tirfr. 

*) Der Kürzft Lallier Terwt-ise ich wegen drr bezüglichen Literatur auf dieae 
ÜbrigCDS «onst sorßrfrilligo Arbeit. .In neuest^er Zi'lt ist die wichtige Fuuktiou 
der Membran de» rundeo Fensters von BLAV-Ciörlitz (77, S, 130) auch durch 
Pk>uibier- Vera liebe au Tiviüezierttiu Hunden und KatzeQ illustriert wurden. 
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b« vollständigem Defekt von TromnitlFell, Hammer und Amboß. 
Andererseits ist wohl zti bemerken, daß jede größere TromraeJfell- 
perforation das Sprachgehör beeinträchtig, was sicli imnientlich bei 
(ichwer zu verstehenden Flüstenvorten (Hundert, lloltinder, Rauch 
usw.) kundtut. Wo hier die physiologische Grenze hinsichtlich der 
GrOBe des Defekts ißt, läßt sich wegen der häufigen anderweitigen 
Komplikationen nicht ohne weiteres sagen. 

Auf Tafel 1 Fig. 7 gebe ich als solches Beispiel dae linke Tronimelfell- 
bi]d meine« für die Sprache vtillkommen normal hörenden SOjährigen 
Diener» J. A., den ich jahrelang »t+'ta vur Atigtm hnttc. F.s hoAtelion hier 
die Rwüiduen einer frühen Eiterung in üt-stalt einer unrcgclmjlUig hufeiwn- 
färmigen, weder bis zum Hammergriff noch his xum Uand reichenden 
Verkalkung und einer am Rande vernarbten nierenfürmigen I'erfuratiun von 
2,.') roap. 1 mm Darchmeaser. 

Solche Fülle sind wiederum geeignet, die einseitigt^, von den 
heutigen Physiologen durch den großen Einfluß eines HiJ^iniOLTZ 
vertretene Ansicht in ZweiTel yn ziehen, daß die Mechanik des 
Hörens allein an den feäten Schalleiter der Gehörknöchelchen ge- 
bunden ist. DtMin wenn auch vermöge des peripherischen schmatitn 
Streifens vom normalen Gewebe die Beweglichkeit des Trommeirells 
als Ganzes ziemiieh erhalten ist, so können hier die Siempel- 
beweguugen de« Steigbügels schwerlich nach der Membran des runden 
Fensiors ausweichen, da sie mit dt-n gleichzeitig durch die Porfora-^ 
tionsOrfnung eintretenden Schallschwingnngen interferieren müssen. 

Es bleibt weiter die Frage zu lösen, in welcher Weise die ge- 
nannten beiden Wege der Schalleitung »ich in die Aufnahme der 
in der Sprache enthaltenen, noch gar iiieht zu Übersehenden Menge 
von Tönen und Geräuschen zu teilen haben. Macht es die meclia- 
nische Theorie von vornherein schon wahrscheinlich, so lehren 
außerdem die obigen Erfahrungen an Kranken, daß alle mit größerer 
physikalischer Knergie ausgerüsteten tieferen Töne und Geräusche 
ihre dem Trommelfell mitgeteilten i>chwingungen dem Hammergriff 
und somit dem festen Leiter leicht ahgeben werden, während die 
physikalisch schwächeren, ultranmsikajischen Töne und Geräusche, 
unter den letzteren besonders die schwachen Konsonanten- 
(forUusehn der Sprache den luftfi^rmigen Leiter vorziehen werden. 
loh bin in der seltenen Li»ge, dies zunächst für die ultramusikaiUchen 
Töne durch langjllhrige Beobachtung eines Kranken als sehr w ah r- 
nehplnllch nnt'hziiw.-isen. Ich liabe mich nämlich in diesem Falb?, 
WO n»i»h oln*^r bis ins Aulrum reichenden Aufmcißelung des Proo. 
Mmol' itliH* \at\iXf> «berhllutete, nach innen von einer dünnen Nnrbe 
(iCb^oh i'Uioiii Tronum'Ifc'll) abge.schlo.ssene retroaurikuliire Fistei 
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zurückgreblieben war, und zwar bei vollst}lndig"cr ElrhaUung: von 
Trommeirell und Gehörknfuihfilclien und normalem Gehör, davon 
überzeugen kiinnen, daß sämtliche musikalischen Tline stärker vor 
der norniaieu OhröKnunf^, die ultramusikalisoben Töne da^ef^cn, 
besonder» vom e* aufwftrts stärker durch den Fistelkanal p:ehÖit 
wurden, welcher, wie sich an den Bewegungen der narbigen Mem- 
bran beim VALSÄLVÄScben Versuche erwies, direkt mit der Trommel- 
höhle kommunizierte. 

Kall 17. Max C, jetzt 2fi.l. alt, aU Kind von SrywARTZK wegen eitriger 
Mittelührt'utzüuduiig rechte in obiger Weise vor 20Ju!iren iiptTiLTt, xeigte, als 
er Rur Nachbeliandlung ku mir kam, einen retToaurikulären, »'twa 3 cm 
langen, aelir weiten (fast von dem Durehmesser des äußeren Gehörjianfis) 
Fiatelgang , aus dossen Grunde zimächst ein fast hohnengrnüer Sequester 
von mir entfernt wurde. Für unseren Zweck genüg«' die Mitteilung, daß 
in verhältntt<mäßig kur/^er Zeit Heilung mit voUstäudigem Schluß der 
Trommelfellperfonttion, normalem Hammergrid und Restitution des nor- 
malen Gehörn eintrat, jedoeh unter /.nriirkhleiheii deä jetzt normal 
üherhiluteten „zweiten Gehörgange«" mit d*Mn obigen dünnen, da» Mittel- 
ohr abiiehbeQeiideu Aftertroinmelfell, Öfter mußten wegen dea sehr 
engen natürlichen Gchorgange« Conimenpf rupfe entfernt, auch der nicht 
immer sorgfältig durch Watte verBchlossene Fiatelkanat zeitweise gereinigt 
werden, so daü sich nun hier die seltene Gelegenheit bot, wiederholt ver- 
gleichende Versuche unxustellcn über das ITöreri der gimnnnten Töne durch 
den natürlichen und pathologiechen Gehorgang bei abwerlieelndem sorg- 
fältigen Verschluß ihrer OfTnimgen. Für die musikuliacheu Tone benutzte 
ich hierzu die Stirunigabeln Kontru-G, C» c, c\ o', c' und c*. für die 
ultramiiHtkalischen Töne c'' bi« c' (in Dur-Akkorden c— e— g aufsteigend) 
die entspreehenden von R. Kö.mq gelieferten Stahlzylinder, welche von 
mir, znnschen Rahmen mittels Darmsaiten befejttigt und aneinander- 
reiht, nutteist eines verne hieb baren Sehlagwerks stets aus gleicher Ilub- 
linhe angeschlagen werden konnten. Von den Stimmgabeln waren jedes- 
mal zwnk gleichmäßigen Anschlage nur die Gabeln c und c' mit einer 
Haninierrorriehlung versehen.') AU wicrhtig hervorzuheben ist. daß bei 
dienten Farallel versuchen dureli AbsclduB deis einen oder anileren Kanals 
namcnthch die tiefen Stimmgabeltone bis ein«chli(;Blieh c und die ultra- 
m muh alischeu Stahlzylindertdne von e' aufwärts fast völlig i(>oliert unter- 
sucht werden konnten. Es ergab sich hierbei, daß die musikalischen Töne, 
besonders die tieferen, Kontra-G, C und c, von der natürlichen Ohr- 
Öffnung aus wi'it stÄrker. dagegen die ultramusikidischen Töne c"' — e' 
stärker von dnr retroaurikulären Öffnung aus gehört wurden. Weder für 
das c^ der KÖKiaschen Stäbe noch für die e'-Gabel konnte ein deutlicher 



') Genannte Apparate sind (u. b. 65, S. 221) hcretts früher Ton mir be- 
schrieben, und icli werde in diesem Kapitel noch eingebender hierauf zurQck* 
kommen. 
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Unterschied bei wecbselniier Zuleitung angegeben werden; vemiatlich, weil 
für diego sebr stark durchdringenden Taue ein vollkummener Abschluß der 
betreffenden Öffnungen nicht zu erzietoa war. 

Es lie^ (Ulf der Hand, duU in diesem Falle die durch die 
abnonne Öffnung zu^deiteten, iiamentHch die obengenannten «Itra- 
musikalischen Tüno ledi^Ut-h vermittelst des luflfürniigen Leltt-rs 
vou der Morabran des runden Fensters aufgenüinraen werden, und 
ist aus den bei der verschiedenen Tüuzulcitung erzielten l{e»ultaten 
und nach den obigjen Auseinandersetzungen der Schluß zu ziehen, 
daß auch im normalen Ohre die ultrumiistkalisehon TOne direkt 
vom Trommeirell, dun-h die Luft der Trommelhölile fortschreitend, 
die geelgnelBle Aufnahme dui'eh die Membran des runden FenKter» 
finden. 

Der Zufnll fühilc mir noch einen zweiten Fall zu, an dem ich 
ganz ähnliche Beobachtungen machte. Derselbe zeichnet sich jedoch 
dadurch aus. daß er, an sich weit eindeutig^'r, außerdem eine in* 
telligentc und niusikaliselie Dame betraf. Dieser einzige Fall seiner 
An Ist darum merkwürdig, daß ein auswilrliger ühreuaret wegen 
Ohrensausen das TrommelfGll Bamt Hammer und Amboß bei an- 
geblich vollständig nnnuiOem Gchilr operativ entfernt hatte. Es 
handelt sieh hier hIsd unasi um viufii pliysj<ilngisehen Vorsuch: 

Fall la FrlAluiaM.. 20 J. Annahme: 11. XU. 9A. Vor einem Jahre 
reehts eitrige Mitielnhrcntztiudung, die binnen tfcclis Wuchen mit voller 
R«ttitution deg CehörH heilte. */; .lahr npilter Auftreten eines „eigentüm- 
lichen, fließenden. Hchwai'li kliiigenden" Kubjektiven (ferAuscbes. Nach er- 
folglosem Klektriäicren und .Mosaieren wurde der Patinntiu vor '^j Jahre da« 
Trommelfell mit ITumnier und Amboß entfernt; danach Hohnelle Heilung 
mit Vernürbung. Seitdem ist das Gebor schlechter und das Sauüca all* 
mählich stärker geworden. 

Kl. l. uornial. r. 4,0 m (3). 2.0 m (Friedrich). 11. au Stella des 
'l'rniiimelJells eine derbe Narbe, an der kein Hammergriff zu sehen, 
hinten eine ovale, dfmnere .Stelle. — Hei der Prüfung der Töne, welche 
leider ohne meine Hammcrgabel litattfand, wurde jedoch sicher ge- 
stellt, daß sowohl die tieferen (bis A) als höchsten (biä o'} mitsika- 
ÜBchen Töne rechts sehr herabgesetzt waren, während die ultramusika- 
liscbcn Tone. besnnderH daa g" uls Klang durch das ganze Zimmer auf 
7 — 8 ni beim leisesten Anschlag vemoninien wurden. — Sehr wichtig ist. 
daß trotz der schlechten Perzeption der raiwikalischen Töne Hyperakusis 
vorhanden war, so duß der l*atieritin Ausübung und Anhören von Musik 
verboten werden mußte. 

Dieser Fall zeigt zunächst wieder die große Bedeutung der 
musikalischen Tünc fOr die Pcrzeption der Sprache; ferner, daü 
die i'erzeption beider durch Einbuße des festen SchalhMtnrs erheb- 
lich, dagegen die der uliramusiknlischiMi Tfinc gar nicht gclition 
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hatte, wa» doch ohne Zwang nur dadurch zu erklären, daß die 
letzteren ungestört ihren Weg durch die Luft der TroiunielhOlde 
zur Membran des runden Fensters nahmen.*) 

Wahrscheinlich gilt dies überhaupt von allen Bch wachen 
Schiillbcwegung'oii ; da^eg-en ist anzunehmen, daü die siUrkcr er- 
zcugteu muäikalischeu TOuc und verhUUnismltßig um meisten 
die li<^fen Töne, weil von pliysikalisch größter Energie, den Weg 
durch den festen Sctiallelter nehmen werden. Ich hage mit Al»- 
aicht „verhältnismäßig", weil ich, wie schon früher wiederholt von 
mir hervorgehoben, die Ansicht von DkzolI) nicht teilen kann, daß 
die hohen musikalischen Töne den festen Schalleiter nicht nrttig 
haben, weil sie bei vollkommenem Defekt desselben angeblich 
nonaai gehört werden. Wahrscheinlich liegt hier iu den gegebenen 
Ffillen eine Verwe<?h8lung mit der Hyperakusis vor, die ja selbst 
in Füllen von stark herabgesetzter Perzeption für die hohen Resonanz- 
töue der viergestrichenen Oktave beobachtet wird. Mißt man 
nHudich die Hörzeit dieser Töne (z. B. des e*) nicht mit einfachem 
Uaudunscblag der Gabel, sondern mit meiner stets das gleiche An- 
fangsmaximum der Tonstilrke ergebenden Gabel mit Hammer- 
vorricbtung, sn frdlt die ITörzeit in keinem Falle normal aus, wie- 
wohl ceu;ris i>aribus länger als die der tieferen Gabeln (z. B. c). 
Sicher ist nur die schon 1874 von mir gefundene Krscheinung. 
daß unter denselben Verh&ltuisseu die ultramusikalitjchen höchsten 
Töne fast gar nicht in dor Perzeption leiden. Andererseits habe 
ich bereits früher darauf aufmerksam genincht, daß s«Il>st voll- 
ständiger Defekt von Trommelfell mit Hammer und Amboß die 
Perzeption der schwachen, kleinen belasteten c-Gabel durchaus nicht 
immer vernichtet. En kommen sogar derartige Fälle vor, wo bei 
noch verb ä I in ifi mäßig guter Hörweite für die Flüster- 
sprache (z. B. ft.O m weit für 3, 8, 5) der Ton der c-Gabel auf- 
fallend lange gehört wird.'^ K« ist schwer zu sagen, welchen Weg 
die Schwingungen dieses Tones speziell hier nehmen werden. .leden- 



') leb mOi^litc nuf Oniiiil Aic^i-s merk w II nl igen FiUles eini! iirnktixche Xiitz- 

anweudiing auf meinen obigen Fall Boltz (43, S. 79) machen, wo auf dem fUr 

die Sprache tHulicn Ohre außer einer festen ilorcb VerkalkuDg des Kbgbuids 

entstandenen Steii^bUu-el- Ankylose datt stArk verdickte und verkAlktu Trommelfell 

mit dem rrumonlorium vtrwacbsen war. Hi«>nlurrh war trotx der iiocli ziemlirh 

uarnml>-n Mt-nibrAii Am nindi-n Fensters eine Hchalleitnng durch die I.ufl der 

TlommelhöliJe aiü^e^rJUDSseu. 

") bn ganzen habe ich jetzt drei solcher Fälle zur Veriflgungj wo nieinti 
30" 
c-Hunmcr8iibtd oogu* ir^.-i HOnceit bat. 
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Lueao. Schwerhörigkeit. 
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fall« steht itiueii der AVeg durch beide Fenster offen, solange noch 
deren Meiubrauen beweierlifh sind; wissen wir doch aus den Sek- 
tionen, daß, solang« diei* der Fall, auch die Sprache noch gut 
perzipiert wird. Die Aufnahme durch die Öteigbügelplatte wird . 
wahrscheinlich unter denselben Bf'dlngungen &tattfinden , die wir 
oben !>ci den t^chwinf^iin^cn d«s Trommelfells besprochen haben. ^) 
Wie weit, besonders für die lifiliereii und lii^ehsten inusikaliNchen 
Töne, hier auch der Weg dtirch das runde Fenster stattfindet, ist 
schwer zu entscheiden. 

Die hier gc&childcne und von verschiedenen Seiten aus» so- 
weit ich dies vermochte, von mir nachgewiesene doppelte Schall- 
leitung nach dem Labyrinth findet sich bereits bei .Illeren Schrift- 
stellern vertreten; nach Lin'cke (82, S. 464) will ich hier nur die 
Namen Valsai.va, Cotdono, Scabpa und besonders JohaxxesMülleb 
nennen. N'ur um eine Modifikation, keineswe-gs aber um eim* Wider- 
legung — wie sich ZiMMEKMANK ZU sagen erlaubt — der Hklm- 
BOLTZ sehen Lehre handelt es sich hier. 

Wird diese Thwric, wie ja bereits aus dem Obigen erhellt, in 
vollem rrnfunge auch den patfmtogischen Erfahrungen gerecht, so 
erflillt Bio andererseits das von Hessen (88, S. 22) mit Kocht ge- 
forderte physiologische Postulat der isolierten Schalleitung zum 
I>ahyriiitl», denn auch die beiden Leitnngen können unbehelligt 
voneinander Isoliert funktionieren, sobnid noch der wichtige Hegu- 
lator der Akkommodation durch die .Vktion der Binncnmuskeln hinzu- 
tritt. Idi werde uuten hierauf noch weiter zurückkommen. Ich 
kann daher nicht mit Denkebt (84, S. 69) übereiustiminen, wenn 
er noith einen dritten Weg, niUulich den der Kuochcnicitung hinzu- 
fügt und in seinem zweiten Schlußsatze eines hierher gehörigen, 
Honmt vonlicnMtvollen Vortrages t-agt: „Der Schall gelangt in Luft- 
leitung auf jedem der drei AVegc, dem Paukenhöhlenmechanismns, 
dum Knochen, speziell dem Promontorium und dem runden Fensier 
In die Ijibyrlnlhflttssigkeit." Ich werde zeigen können, daß mit 
dl'wiun dritten Wege die isolierte SchallQbertragung durch „Incer- 
ft^oiiz" aufhören und sonnt die Klarheit der Perzeption im Labyrinth 



') Irii mücht« hier noch eine paraUele, sowohl phTslohigtsoh «Is diftgnosCiwfc 
iRlmMUit« B«nTiat:iitnDg binzufQ^en. die ich vor rillen Jahren an einem 
IfljIhriffrA tiitiprkulüiM'n Mudchcn iu der (^arit^ gcmadit habe. Dassdbe hCrte 
auf di'in br treffenden Ohre voUatSnilig gut; auch hatte am niemals aber dassdbe 
l(fk\aui Po"' mortem fand ich das entefireolieaide Trommelfell TolUtladie^ ver- 
kalkt. mit Auftuahme eines (fiiien WwegUcbea Streifrn.^ vun normaletn Gewebe 
lJ)ii((x det Hammergriffs und dt>r Peripherie. Es laicca Ucr alao ganx Uinliclie 
Verhilltnia«! vor wie mn der SteigbU^platte. 
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Itiiden muß. Es führt mioh dies noch zu einer Übersieht über die 
Gruüdzüge der 

Schulleitung durch die Kopfknochen, 

welche, wenn auch von wissensehaftliolieni und besondera diagmo- 
stisohein*) Interesse, im Übrigen hinter der Luftscballeitung weU 
zurücksieht, i^chon die Tatsache bezeugt dirs, daü die vielen 
Tausende von Scbwerhririfjcn, deren Knoi-lumleitung noch gut er- 
halten, ja fiogar im (Jegensatz zur Luftleitung vcratÄrkt resp. ver- 
Iftngert ist, hien'on in praxi absolut keinen Mutzen ha!>en.") 
Wie wir sehen werden, kommen für das piixktische Leben nur in 
Betracht die bei künstlichem oder pathologischem Verschluß des 
Ohres ans der Luft auf die festen Scliädolteile übergehenden «od 
bei normal<'m Jiittelohr perzipierten Scliallweileu. 

Zum besseren Verständnis der sehr verwickelten, hier in Be- 
tracht kommenden Verhältnisse muß ich, soweit dies hier erforder- 
lich, mit dnem letzten Wart noch einmal auf die Einwände 
ZiMMEUMAXNs eingehen, die dersell)© gegen meine Kritik seiner auf 
sehr schwachen physikalisclien Füßen stehenden „Mechanik des 
Hörens" (85), sowie gegen meine obige Theorie derselben vor- 
sehiedentlicli ins Feld geführt hat, Indem ich auf meine einschlilglgen 
früheren jVrbeilen ("1 und H6) verweise. 

Für den vorliegenden Zweck kommt es nur darauf an, noch 
einmal zu untersuchen, wie weit seine Lehre, daß nicht durch die 
Kette der Gehnrknöehelehen, sundern durch die Luft der Trommel- 
IWlhledie Schalleitungstallfiiidc, so zwar, daß die durch die Labyrinlh- 
kapsel aufgenommenen Scliwingungen am runden Fenster ausweichen 
sollen, einer eingehenden Kritik Stich hält. An den angeführten 
obigene Stellen habe ich bereit« gezeigt, daß im normalen Gehör- 
organ die SehalUvellen durch das Tromnieltell eine Absehwächung 
erfahren, welche den an sich schon schwierigen Übergang der Luft- 
schallwellen auf die LabjTinthkapsel noch mehr erschwert, wahrend 
nach Jon. Müller gerade die Membran des runden Fensters, weil 
angrenzend an Luft und Wasser, ilußcrst leicht die Lufschall wellen 
an da^ Lab^ninthwa^ser al)zngeben imstande ist. (lünstiger liegen 
die Verhältnisse zur Aufnahme der Scliallwellen durch das Pi*omon- 
toriura bei FreUeguug desselben durch Zer»tÖrung des Trommel- 



') NWitres hiprühor in dc-m Abschnitt „Höriirüfunif'*, Seit* 128. 

•) Wilrt; ilie ZimmkiihahnscIi» L^clire von ilw Sclmllaufimhiue durch die La- 
liynnthkapst-l ricbtig:, so mttflc^n gerade dieiw Krankon sich eines vorzQglicfaen 
Gehfirs erfreuen. 

8* 
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in den Stand gesetzt wird, auch die Sprache (Predigt) besser zu 
verstehen. 

Fall 20. Friseur K., 34 .T. alt. seit 1901 in Beobachtung. Beidereeit« 
faut abgelauienc chronische MittelohrcitoninR. Nur links Wirkung der 
Wattekügelchen und de« von ilim bis jetit mit gutem Erfolge getragenen 
kÜQdtlicben Trommelfell«; da«olb«t fast] totaler Verlust de* TrommeUulls 
mit nach innen tnxiertem HammergriiT. Fl. 1,5 m (3, S), mit künstJlohem 
Trommelfell oder Watt^kügelchen ß.O m für wrhwierigere Worte (Kaiser 
Wilhelm); mit Wegnahme beider llilfitmittel sofort wieder die all*: Hör- 
weite. Meine c-IIammergabel nimmt er nach wie vor 24'* wahr, dagegen 
die c'-Hammergabcl ohne Wattekügelchen oder künstlich es Trommelfell 
32", mit diesen Hilfsmitteln 39". Patient kann nur mit dem künstUohen 
Trommelfell seinen Beruf gut ausüben. 

Dieser Fall i^t uIko darum so auffallend, dafi Patient. gemiUl 
den obigen Bemerkungen über das in mancben Fällen noch ver- 
haltni?m(ißig gute Gehör für tiefe Töne bei großem Defekt des 
TrommdfcUs, den Ton der c-Gftbcl noch 24" lang hört, und 
daß sieb diese Hörzeit durch die Prothese nicht verändert, 
wohl aber die des KesouanzCons e^. 

Dieser, nur die eine Seite der vorliegenden Frage berührenden 
ErklUrung fehlte aber noch der genaue Beweis, daO in diesen Fällen 
durch die Labyrinthhapscl wirklich Schall nufgenommen wird, 
d. h. der Kontrollversuch durch alleinige Verstopfung der Nische 
dea runden Fen&ters. Ich wies dies dadurch nach, daß ich an 
zwei Ki'ankcn die Kische des rtiudcu Fensters durch einen aus- 
gekocbten Wasserpfropf abschloü, worauf in der Tat eine ähnliche 
eklatante Hörverbesserung erfolgte, wie die bei alleiniger Aus- 
polsterung des Promontoriums. Wurden jedoch darauf beide Teile 
mit Walle fest bedeckt, so zeigte die Hörweite wieder ilen Status 
quo ante, d. h. eine sehr geringe Hörweite ftir FlÜstcrworto, da- 
durch erklärt, daü nun die Scballautnahme nui- durch die Steigbügel- 
platte erfolgte. Letztere ist also, wie diese Beobachtung lehrt, sehr 
ungeeignet zur direkten SchallaufnahniG. was ja auch nicht auf- 
fallend ist, da die mechanisch wirksamere Übertragung durch das 
Trommelfell mit dem Defekt desselben nunmehr ausgeschlossen ist. 
Zur Illustration teile ich hier nur einen dieser Ffille mit: 

Fall 21. Stud. .loset L., 24.1. alt. II. I. 1902. Links abgelaufene 
Mittel uhreiterung und Olireiisausen, TroinmelfeU total defekt, Hammer 
niebt xu sehen, wohl aber das freüiegonüe Amboßsteigbügelgelenk und die 
ausnahmsweise noch dem dußerea Oktgange sehende Nische des runden 
Fensters. Fl. 2.5 m (3, 8, 4), verbessert sich durch surgsauie Polsterung 
dee Promontoriums ohne jede Benibrung von .Steigbügel und rundem 
Fenster auf 6,0 ni für dieselben Zahlen; nach dex Entfernung der Watte 
geht die Fl. wieder auf '2,5 m zurück. 
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Iljt KUnn«'» Kiipiti'!. riiysikalische Untersuchung. 

is. I. iV.V |>ii» \'rr»ui'lM* wurdm in der Zwischenzeit noch mehrmaU 
«Hl .1t*iii>,«'ll»('u l".vli»li;*' wirdorhiill. l*atit'nt hört heute auch ohne Prothefte 
ilii' ri i\0 \\\ lt. :t). WiiK sich dadurch erklärt, duß durch den Reiz der 
\ .M>;»'>it m oinfii^Nci7l«Mi WitUc die rroinontorial»ch]eimhaut ge»>chwoll.^n 
Dilti liK t ihn i'li cht »aliirlicticH Polster auf demselben entstan- 
li. II i>l. wie .ins {(dj:('ndcr Hcohachlmi); erhellt: 

*.M I, O'J. Nach Ahscliwcllunj; der t^ohlcinihaut ist die FI. wieder auf 
0.0 iS.l' miui''kj:i''(:,ini:on. Nach VerscliluÜ der Xiwhe zum runden Feuister 
diintt HiiNki^k.vhlc Walte liort Patient jetzt wieder ebenso gut((>,Om) wie 
fiiilui n;i.li iMtlieiliT PtilsicTuuii des Promontoriums. 

'.'I 1 iV.^ \\\ VcTschUili *lc!i runden Fensters mit demselben Erfolge 
w iiNl.>vIi.>H Und jedoch darauf auch das Promontorium mit 
\\ »11.- hi'.iiM'kt. Ni* kehrt die Hörweite für die Fl. auf den 
NtuliiN .|i;o .inle Juruck. 

■-'.' \ ii-.'' \\ ejren iii\«iSen^r Schwelluui: der Promontoriumschleimhaut 
iiiii*>: vi.Ni.-i rii:lnien«ier l*<'!v-iCTunj; dl T Fl. auf i'^t» m muß die Behandlung 
iii.if.l..-.». !;.i. wi-Tiiiii. l\itu':n isi aU(T mit dem vorläufigen Erfolge zu 
rii.>.f. I. .in .'in. ! tl;i> 0!i]YiiMr.:iv..c:'. r.-.l.ijri-r geworden, und entzieht sich 

;. : :.•.;'. .■:.'svv. V.-iü >. ;■..>;.:;.:•;:.■":. v.'.iTiTi-uiii. weil der andere 
:'?!•.■: i:i. ; .;. .. i-T^ii v. Vi is.u :.i;: :...:i w;edtTkaiu. da bei ihm 
.'.: ■« ■ ..?. \ .■:s... !:i >» ! . ■.: :;-..:,:; S. :." ; "..v.r.ir v.rid Al'SL'udeniiig!" der 
s- ■ :; ;■:.... ,-..,i:.\\\w. " ;i: Wvf.r:.^: y.\\>ir':minii: Iiaheii ibre 
. •- -. ■ S'. . ,4.-- ■ '.^. '. ■ v.i ;■.■■■> :'r;4. ;.:v:;-- i-ehr deutlich, wie 

''. .;.".,v,j^-. . S. ■;.■..■;. ; ... :■.■.:.;..;.:■.:.:;•.. ji^-hr vei>chiedcut* 

. ■ . • ■ N, I » .■ ■: ■■■.:.k. : >■ 'V;7 werdeii uämlieh bei 

■■ ^ ■ '^ '.:.■■ V -'■,'>. i^ ii- . :. >.-:.. :.i:-:: - j.:.:;- :.;:;:T. k'"niieii, daß 

' * . '. :'■ :■,; :. • r. x. " . :..'.• ■: ■* ■r.'.i.k.: .'der das runde 

■^ ■- ' :'■.■. ^,. V . ;i. -.--. ■.-".;■.<■: >.-:.:v:ii.i.fli:i ffCM-hl'."'>s>eii 

^^ * ^ ■ ■ ■. ' : '. 1»- V : -. : -...^ ^. .:>::£■:-:. Fkiien l-cMätigen 

V 

■■.".>. v ^ :. . - >: ••'^■■z. An der Ai']'iik;i- 

"v N.'. ■■■,.- .- ~ .-.":-Ki:rt-iL-Leij> cniwi-iiiT 

V .-■<■..■■:. ^^ei:i(■4:el}u^:l ^:ei^- 

- • -.-.z ■■-)i,-ine;. :i. ! 'li:er.deii 

.. :;,:• ■■ -r nnisi-z. JaLrcii 

.■St, nl'llX^ (.■»T>.J>iLiltT 

" ^ - -. '-n-Avi. üiib i.L ÄB.h 

_ .^■- Atsi.'-liT ." Hii:zii:lii> 

-- - .-._ .'.;:r.i .ii>-ki— At]i-?<ii 

^ .. -- :,- T.in. ifdit.'j. mit «ItT 

j ;.-ii7viTir- }i!-di*.-lnug 
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vom mazerierten Felsenbein angefertigt, die oben geschilderten 
Vorhältuisse bei dieser Art der Prothese noch klarer zu legen. 

Fig. 2 auf Tafel II stellt die akuHtisch so wichtige Innenwand 
der Trüniinelhölile dar und »oll zeigen, daß das Wattekügelehen 
resp. das zu diesem Zwecke zugeschnittene künstlich« TrummeirtiU 
mit Umgehung der Fenster nui- die Gegend des rromontoriums 
von p bis e, wo die tympanalc Öffnung der Tnba E beginnt, be- 
decken darf. 

Da neben der Sprache besonders die hohen und höchsten 
musikalischen Töne lu den obigen Falten eine merkliche Ver- 
besserung erfuhren, war es zur Untersuchung einer möglichen 
Schalltibertragung durch die Labyrinthkapsrl von Wichtigkeit, durch 
«cheibenfönnige Abtragung des Proniont<iriuniM mittels einer Laub- 
säge die Dicke der die Schnecke beileekenden Knochenmasse ge- 
nauer zu beötiminen. Ks fand sich hierbei, daß die Dicke des unteren« 
die unterste Schneckenwindung deckenden Teiles des Promo ntoii ums, 
mit einem feinen Tasterzirkc! gcmes.sen, 0,5 bis 1,0 mm betrug. 
wahrend der obere bis zur Kuppel der .Schnecke reichende Teil 
Über 2,0 mm Dicke zeigte. K& erscheint dies von TIVichtigkeit, weil 
nach der IIensen - IlKLMHOLTZschen Theorie gerade die unterste 
Schnockenwinduug zur Perzepiion der hohen TOne bestimmt ist 
und gerade also der unterste Teil des Promontoriumö wegen seiner 
geringen Knochendicke am geeignetsten zur Aufnahme von Schall- 
schwingungen erscheint. 

Zur Illustration dieser Verhältnisse ist aaf Tarel XI Fig. H die me- 
diale Schnittflftche dieser Knochenhimello abgebildet. Der Leser wird 
eich auch ohne nühere Bezeichnung der einzelnen Teile sofort über 
den der Sclinecke so nahen Verlauf des Ciintiüs cnroticus (vgl. das 
Kapitel über die subjektiven Gehürsenipfinduugcn), die cupula der 
Schnecke, den IVic. styloideus und üben über die Durchschnitte 
des oberen und lateralen Bogenganges und des FALLOPischcn Kanaics 
orientieren. Für unsere Zwecke kommt hier besonders in Betracht 
die die untei*e Sehneckenwindung bodeebende dOnne Knochen- 
scheibe a. 

Auf Tafel 11 Fig. 4 sieht man da^ durch diesen Sttgeschuiil frei 
gelegte Labyrinth mit dem Vesiibutum, den genannton Kanälen und 
dem mittl<'ren, unteren TeiU- der Sclinecke a, di'r von seiner dünnen 
KnochcnlamcIIe [Fig. 3a,) befreit ist. Bei dieser Abbildung kommt 
es mir lediglich darauf an, zu zeigen, wie nach meinen obigen Ans- 
fülirungcn diejenigen Sehallwellen, welche durch die Labyrinth- 
kapsL-l in die Öchuecke gelangen, dui'ch diejenigen, welche ihnen 
gleichzeitig vom mnden Fenster (r) eutgeg:enkonmien, bei a eine 




3 



vvifMiilI'lii All^**llw(l'•l»lil(c '!rfalin*n müssen. Um ein Mißverständnis 
(M(ii/i(["'l)l|i Ui'ij, IiiiIj«'. Ich al»t*ichtlirli den Ausdruck „Interferenz" 
V'frtilt-ilin, *1» i'h hlcli Uf'i (U'T enormen Größe der Schallwellen und 
i|i II Hlii/.lurn nn«ioniiKch«n Verhültnissen hier nicht um eine akustische 
liili'f r<-t'<ii/. Im (^'^wOhiilicliiMi Sinne Iiandcln kann. Bie Dämpfung 
[|iin rii'liiilli'» koiiuiii vi<!lmt']ir dadurch zustande, daß die beiden 
VVi'lli'M/.UKt' In Ihn-r (Jtijfenwirkuntf sich einander abschwächen. 
Irh uci'iii- iinicn ln'i KrkUlrunf? d<'s E. H. WEBEaschen Versuches auf 
illiHiMi wli'hliKi'n, hlHhcr wrni|f betichtctcn akustischen Vorgang 

AnÜi'i' ili'M iiMjffMi Widorlogungen der ZiMMEEMANNschen Be- 
hnii|iiiitiK* 't'iU ili<' Vom rromontorium aufgenommenen Schallwellen 
Min lumlfii Kl'U^l^'r iniwwcichon sollen, kann ich auch anatomisch 
hi'Wiihi'n, (hiU illcNO Animhmo nnriolitig ist, und zwar auf Grund 
nlni'n lii't'i'll« X'»r vielen .lahron von mir publizierten, sowohl bei 
|,i>lti;,i<tii'ti li!'iiluirliie(en «Is auch sozii>rton Falles von rechtsseitiger 
MlUIiHiluiiK des (»liivw (Ki. S. (J'JX Piosor Fall, der auch sonst in 
Mi'li'i- llln:>li>ht fUr dio Theorio der Soballcitung durch die Kopf- 
kii'ii'lion Min prln/ii>ioUtM' Uodeuinng ist. soll hier kurz mit einigen 
KiHfin^iniH'Mi Hilf« meinem .Knirnal witnior^egeben werden. 

I'iitl '•>*■' her 47j:t)in)^^ .VTb«>ii«niann ^harminsky lag im Jahre 1863 
ittil tli>t riixrtM-Rohen Klittik. wo or *n Morbufi Bnj;fatii ventarb. An dem 
hi<utlit>M l.ilM uehoii der Auf T^fel 11 Fiir. «"^ abcebildet«n radimentären 
Oliiitittat'liel eine innnj^^lhAfle KiHwioUunc der G«Nchtsknoelien rechteiseit« 
iitH, Milliivttil ibt> linke Seile w ohlp^hiK^et ist und sich auch am G«hör- 
tH|<ftM nli'tiU xtiwenitieh Ab.ionuos objektiv iiachwe»en Ufit. Es ed hin 
ttbt't iiliMeli l\et \ o»iri»lieben. d*ß r«tjer.i Unk* mweilwo OhreDaameD hat. 
Hrtlti>l \\A\i et nteine Wüte Si^rn^^hr ayA «ticüem Ohre diuvfa den (rasien 
^lrtnlt•>ltkflrtl. inetne (»-»elier.v.hT . dw xi; der Xorm wcmigstens dO Zoll 
Hell. tu «Hst hI*.*» »un s 10 ?oV. »-e:t. TV nf.st«aspnicl»e wnide damals 
Itnt«« y\uA\i KN'|MVtn 

l<t'.')ii>> tot tlte )U^i«.'.l<- \v.V. Wcröf in nzunirfeelbam- Xäbe de» 
t^>^^k1et( t*lnvo, w^^'.^>Il.i <5.^ \:^.k: Sf»; cr^blowntesi Augen dw lixtke 
,\|,, .(iltt.'lt .tM- Um o^vV-.-.-!.. -e.- S:i.*K-Tr5 *r. üithl di* gerisirste 
1- nt)«iiti*((iit». '« ;-*>,v ■.^*s=«i^Sf »-»: cer TaL mit «özicr franz däc bt 
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zwar, wie es scheint, utii allein auf die«or Seite gehört, wenn sie auf flen 
oberen knorpligen WuUt der rudimcntftren OhrmuBchel auf- 
gesetzt wird. — 

Wie aus der Abbildung ersichtlich, besteht der untere Teil des an- 
i^borenen Defekts aus den» «och Äiemlich wohl«ebüdeten Ohrliippchen. 
ei g befindet sich an Stelle des Äuüer4-n fTchorgange« eine flache Grube, 
nach auUcn von einem rudimentären Tracua, na<!h innen von einer kurzen 
IlantfaJte begrenzt. Der prüfende Fingi-r fülüt in dieser Grube überall 
nur Knochen hindurch. Der Worzenfortsatz ist sehr flach und vcrhültnü- 
mäUig klein. 

Die Sektion ergab recbtR folgende«: Vollstäniliger Defekt des äußeren 
Gehörgangee, au deaaen Stelle nur Rolide Knochenmaase, fttatt der Trommel- 
höhle nur ein Rchmalor Spalt ohne Tube E und ohne Labyrinthfenster. 
Vom Labyrinthe waren bei genauer mikroskopischer Untersuchung Aciisti- 
evm, Schnecke, die Bogengänge mit ihren Ampullen wob! crh alten ; da- 
gegen ist di'r auffallend kleine Vorkof statt, der Säckchen angefüllt mit 
einoni «chwarzliclifm, vollatfiiulig aus l'igniotit.Kelk'ii b^^stch enden Gewebe, 
in welchem auch Pettropfen und Kalkmawen sieb finden. — Von dem Unks- 
seitigen Befunde iat noch zu bemerken. daO der Warzcnfortaatz wie reehta 
nur au9 kompakter Knochenmasfte bestand. 

Ks ist dies der erete Kall, durch welchen bewiesen wird, 1. daß 
allein durch die festen Teile des Schadeis Töne durch direkte Fon- 
Idtung zum Lnb>Tinth zur Wahrnehmung gebracht werden können, 
2. daß hierzu ein Ausweichen der Schallwellen an den Labyrinth- 
fenstern, im Sinne ZiMMKBMANNs speziell am runden Fenster hierzu 
nicht notwendig ist. Bei der grüßen Sicherheit, mit welcher der 
Patient unter den sorgfraitig-ften Kautelen den Ton auf dem kranken 
Ohre lokalisierte, können wir wohl den Einwand Zimmeiimanns 
nicht weiter ernst nehmen, daß in diesem Falle die TOne per 
Knochen auf dem ge>iun<len Ohre walirg^cMionuniin wurden. Eine 
berfl&chlichc Beobachlunj? knimte schließlich überhaupt daran 
zweifeln, ob überhaupt per Knochouleitung eine bestimmte Lokali- 
eatiou möglich sei, und es wäre dann mit unserer mUhsam ge- 
wonnenen diagnostischen Verwertung der Knochcnleitnng überhaupt 
zu Ende. Ich selbst liabc zuerst nachgewiesen, daü bei einer 
Applikation kleiner schwacher Gabeln auf den Warzen fortsatz 
€ine solche Lokalisierung mit wenigen Ausnahmen sehr wohl mög- 
lich ist, und betone hier bes-onders den Umstand, daß in diesem 
Falle durch das Aufse:tzen der kleinen a'-Oabel auf den rudinien- 
t&ron Ohrknorpcl die Schalltibeitragung auf den dahinter liegenden 
kompakten Knochen als »dn verwandten Medium selbst beim schwachen 
Anschlug der Gabel sehr gut vermittelt und die Loknllsation auf 
dem rechtem Ohre um so leichter wurde. In dem diagnostischen 
Kapitel werde ich auf diesen Punkt noch niüier zurückkommon. 
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Die Fra^e, ob überhaupt bei der SchaUübertragung per Kopf- 
knochen auf eine siarrwandige geschlossene Höhle, wie das Laby- 
rinth, ein Ausweichen der Schallwellen theoretisch notwendig ist, 
m«'^chte ich von vorahcrein vcrncincu, da es sich i>ei der direkten 
Knochenleitun^f im Griff der Gnhel um Lonffitudinnl wellen handelt, 
wie ich dieb bereits früher auf (Jmnd eigener Untersuchungen stets 
auyeuomiuen habe iiud Edelaukn (90, S. 64) neuerdings in sehr 
präziser Weise nachgewiesen hat. Auch bei der durch die Lofl- 
schalleitung vermittelten indirekten, auf die LabjTinthkapsel Über- 
gehenden Schallwellen dürfte es sich weaenHieb um Verdichtuug'S- 
und Verdünnungswpllen handeln. — 

Unser Fall lehrt uns aber auch die physiologisch wichtige 
Mitwirkung des sclialleitenden Apparates bei der Knochenleitung. 
Zunächst fällt in die Augen, daß das rechte Ohr für Luft- 
schall wellen durchaus unempfindlich war, eine Tatsache, 
welche hereits Johannes MÜUiRB (79, ö. 455) bei Mangel de» äußeren 
und mittleren Ohres voraussetzt, indem er auf die Wichtigkeit von 
Troramelfell nn4l CiehOrknöchelchen für die Leitung durch die Kopf- 
knochen hinweist. Hiermit 8tfnunt auch seine von jedem zu be- 
stätigende Beobachtung [ll)ftrein: „Setzt man eine tönende Stimm- 
gabel bei verstopften Ohren auf den Scheitel, so ist der Ton 
am schwächsten; stärker ist er, wenn sie auf die Schläfe aufgeaeizt 
wh-d; je näher sie dem Gehörgonge steht, um so stärker wird der 
Ton, und der Ton nimmt nicht bloli in den» Verhältnis zu, je 
nAher der tönende Körper dem Labyrinthe ist, sondern zugleich, 
je näher die schalleitendeu Teile des Kopfes der äußeren Ohr- 
Öffnung sind')." 

Mit diesen durchaus richtigen Augabeii Joh. MtiLijERs kouimen 
wir hiermit zu zwei wichtigen, bei der Knochciüeituug zu bcrück- 
«ichtigende Momenten, nftmlich 1. zur Beteiligung von Trommelfell 
und den (iL-hörknöchelchen, 2. zur Uesananz der lufthaltigen Uäume 
des äußeren und mittleren Obres, ücrvorgerufen durch die, infolge 
des Aufsatzes der tönenden Stimmgabel in Schwingungen gesetzten 
festen Wände dieser Lufträume. 

Was den ersten Punkt anlangt, so ist die Mitschwingung von 
Trommelfell und Oehörknüchelchen zuerst von mir auf graphischem 
Wege experimentell nachgewiesen (91, a und b) und von 1'outzer 
(92) bestätigt werden. Auf das zweite noch mehr ins Gewicht 
fallende Moment der Resonanz werde ich gleich bei Bceprechung 



') In meiner üeacbreibung des vorliegenden Fallen a. a. 0. habe ich bczxiitd 
dicae Angabon Jon. MixLEBs zitiert. 
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des berühmten Versuches von E. H. Weber n&her eingehen, will 
jedoch hier gleich einen wieder recht einseitigen Einwand ZuuuEit- 
MAJTNs entkräften, den er mir und Poli'IZeb hezUt^licli der Teil- 
nahme dos schalleitcnden Appnratcä gemacht: da aämlicti bei der 
HaHikaloperation Trommelfell mit den beiden größeren Gehör* 
knöclielchen entfernt werden, ko mhßte in derartigen Fftllen die 
Knochenleitunj: sehr herabgesetzt sein, während sieh im Gegenteil 
konstatieren läßt, daß St Immgabe Ltöne gei*ade hier meist sehr kräftig 
wahrgenommen werden. Er vergißt dabei ganz und gar, daß in- 
folge der Operation die Räume des mittleren und äußeren Olires 
miteinander zu einem großen Resonanzranme vereinigt werden 
und hierdurch namentlich für tiefere Tüne die Wahrnehmung per 
"Kopfknochen außerordentlich verstärkt werden muß. -— 

Komme ich jetzt zu dem physiologischen Versuche von E. H. 
Weber, so werde ich mich hier auf das Wesentlichste beschränken 
und den für die schwierigen, hier in Betracht kommenden akustischen 
Verhältnisse sich iuteressierenden Leser auf meine einstrhlügigeii 
vei*schiedenei] Arbeiten verweifeom In dem Kapitel der Untersuchung 
werde ich von neuem mich zu zeigen bemühen, daß dieser in 
physiologisch -akustischer Uinsicht unzweifelhaft sehr interessante 
Versuch in diagnostischer Hinsicht zu trügerischen Schlüssen führt, 
obwohl er seiner großen Bequemlifhfceit halber nach wie vor überall 
angewendet wird, 

Der von Webee (93, Ü. 41) bereits 1834 in seinem klassischen 
Werke beschriebene Versuch besteht darin, daß der Ton einer auf 
eine beliebige Ktelle des Schädels gesetzten Stimmgabel beim Ver- 
schhiß eines Olires vorwiegend auf diesem verschlossenen Olire 
wahrgenommen wird. Die Verstärkung auf letzterem tritt auch dann 
ein, wenn die Öliiuragabel auf die Schläfcnschuppc des freien 
Ohres gesetzt wird. Wie Wkmek selbst bereits bemerkt, ist es für 
das Gelingen dieses Versuches von Wiclitigkeit, keinen zu hohen 
Ton („sonum non nimis acutum") dabei anzuwenden. Zur Er- 
klärung bemerkt Weber schließlich: „QuodilEamapplicatianemattinet 
sool vis V. c. per resunantiam, forsitan ab ai-re in tympano et in 
meatu auditorio coutcnto profcctam, augcri fortassc potest, sj auris 
clansa est." 

Auf diese zwei wichtigen Punkte, daß sich diese Ton Verstärkung 
besonders bei tiefen Tönen zeigt und möglicherweise durch eine 
liesonanz im <->hr zustande kommt, werde ich unten näher eingehen. 

Zuvor ist e^ meine Autgabe, zwei E>klärungcn dieser Ton- 
verstärkung als niclit zutreffend hier kritisch zu bcsiirechen. Die 
eine, von mir selbst vor vielen Jahren aufgeslellte und von mir 
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selbst als unrlcbtig aiierkaunte bestand darin, daS die Ursache in 
einer Erhöhung des Labyrinihdmckes zu suchen sei, hervorgebracht 
durch den durch Fiiiffordmck bewirkten Verschluß des Unßentn 
Gehörganges. Inzwischen ist sowohl von andi*ren als von mir 
selbst der Nachweis beigebi-acht, daß schon der einfache Watte- 
verschluß des Olires die gonannie Erscheinung hervon'uft, und 
es zeugt von recht olicrflächlichor Kenntnin der Literatur, wenn 
einige obrenärztliche Schriftsteller, vollkommen unbekannt mit meinen 
Bpilteron eingehenden Arbeiten über diesen Gegenstand, mir immer 
noch diese von mir längst aufgegebene Krklftrungsweise zuschreiben. 

Eine zweite von Mach (94) herrührende KrklÄrungsweise beisteht 
darin, daß mit dem Verschluß des Ohres der Schallabfluß aus dem 
Ohre gehindert wür<le und auf diese Weise eine Verstärkung der 
Tonwahniehmung im Labyrhithe eintreten müsse. Er gebt hierbei 
von dpr Annahme aus, daß nach dem (Ji'setze der Reziprozität unter 
normalen Verhilltnissen der Leitungsajtparat die Schallwellen ebenso 
gut nach außen abzuleiten vermag, wie er sie nach innen leitet. 
Mach übersieht hierbei, daß das in der Physik herrschende Gesetz 
der Reziprozitilt sich nicht ohne weiteres auf die eigen ttimlichcn 
anatomisch-fi hysiologischen Verhitltnisse des Ohres anwenden iSßt, 
Schon vom theoretischen Standpunkte ist diese Annahme daher 
verfehlt, wie BbzoIiD dies sehr richtig folgendenuaßen erläutert; 
„Nach Hei.hholtz stellt der SchaUeitungsapparat einen für die 
KrÄfle, wclclio auf ihn einwirken, gewaltigen licbilapparat dar, als 
dessen lange Hebelarme die radiären Trommel fellfasem zu be- 
trachten sind. Dieser Mechanismus ist also wohl imstande, die 
minimalsten Luftdruckschwankungen nach ein%vürLs forizuleiten; 
aber er wird nicht in gleicher Weise von innen her, von seinen 
kurzen Hebelarmen, den Faaern des Ligamentum annnlare aas, in 
Bewegung gesetzt werden können." 

Bkzold erwähnt dabei, daß einige von mir angestellte Versuche 
mit der Mach sehen Hypothese ebenfalls in Widerspruch stciion. 
Von diesen Versuchen, welche zu dem unzweifelhaftem Sehhiß 
führen, daß es sich keineswegs um einen verhinderten Schallabfluß, 
sondern um eine Verstürkung durch Resonanz in dem verschlossenen 
Gehörgange handelt, will ich hier nur einige der wichtigsten an- 
führen und verweise im übrigen auf meine verselnedenen, be- 
sonders in meiner Monographie (91 d) über die äcballeitung durch 
die Kopfknochen beschriebeuen Untersuchungen. 

Zunilchst ist für die ganze hier vorliegende Frage von durch- 
schlagender Bedeutung, daß, wie nach dem obigen Zitat bereits 
Webeb selbst angibt, die Tonvcratllrkung beim Schluß des Ohres 
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Imuptsüc blieb bei tieferen T(inen eintritt. Mau kann steh hien-on 
sowohl bei Anwendung verschieden hoher Gabeln, noch bo(|Ucmer 
eehr leicbt mit Hilfe einer auf den ÖcheileJ gesetzten Spieluhr über- 
zeugen, deren Baßtöne bei verstopften Ohren mächtig erklingen, 
wUhrcnd die hrihercn rcsp. höchsten Töne nur eine geringe resp. 
gar keine Verstärkung erfuhren. 

Ganz andere Kesonanzverliällnisse treten aber für tiefere Töne 
durch künstliche Verlängerung des Uußeren Gehörganges auf. 
Wahrend z. B. filr den Ton e' vom Schildel aus eine deutliche 
Verstärkung beim Verschluß de^ Ohres eintritt, so findet im Gegen- 
teil hierbei für denselben Ton eine erhebliche DÄmpfung statt, sobald 
man den durch eine 29 cm lange Glas- oder Mctallröhre auf etwa 
31,5 cm verhiugerten Gehurgang nach außen abschließt. Die Er- 
klärung ist folgende: Bei Verschluß des nicht verlängerten Gehör- 
ganges kommt die Verstärkung ilurcb Resonanz so zuKtande, daß 
die von dem schließenden Finger reflektierten Schallwellen gegen 
die direkten, nach innen strömenden Wellen um den Hin- und 
Hergang, d. h. um die doppolte Ulnge des äußeren Oehörganges, 
= etwa 6 cm, verzögert sind. Bei der großen Wellenlänge von 
o' ^= 126 cm fallen beide sich folgenden Weltenzilge beinahe zu- 
sammen und tritt durch Snmmation beider eine Verstärkwig ein. 
Verlängert man jedoch den Gt-horgang auf 31 ,ö ^^^ der Vicnel- 
wellenlJlnge von c', so ist der Hin- und Hergang der reflektierten 
Wellen = der halben Wellenlänge von c', und muß daher für diesen 
Ton eine Dämpfung eintreten. 

Bei dem komplizierten Vorgange der kranio-tympanalen Schall- 
leitnng scheint es mir zweckmäßig, zunächst auf die einfacheren 
analogen Prinzipien der Lultscballeituiig zu- ^ 

rückzugeheu und zum besseren Verständnis 
der obigen Betrachtung die betreffende titeile 
aus meiner oben erwähnten Monographie zu 
zitieren ^). 

Fig. 1 zeigt ein T-Rohr, welches, bei T jy (Y 
zur Tonzuleituug bestimmt, bei O mit einem 
zum Ohre führenden Gummie^chlauebe ver- 
geben ist. Das Seitenrohr RÖ betrage 1 Pariser 
ZoU, Wenn man einen beliebigen, nicht zu 
hohen Ton ln^i T zuli'itct, so beobachtet nmn 
beim Ziidrückeji des Öeilenschenkets bei H 
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Fiff. 1. 



Zur Vcrraeidniig: von Brüchen habp Ich bei Berechnung di'r Wellenlfingen 
den in meiiier dninaligCQ Arbeit bfriutzten PAriscr ZoU beibcbidten. 
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rliH' 'I'niivcTHUlrkung, welche bei tiefen Tönen besonders auffallend 
IhI. I)icH<t TonvcTHtilrkung erklärt sich dadurch, daß die in den 
S<üiriisrh(MikiO abf^tdcnkten und an dem verschlossenen Rohrende K 
n'flrklif^rleii Wellen infolge des geringen Umweges mit den direkt 
auf «icMi WcK« TO ins Ohr gelangenden Schallwellen nahe zu- 
HHiiiini'nfnlUtu. Benutzt man z. B. den Ton C', dessen Wellenlänge 
24 INirisiT Zoll beträgt, so sind die indirekten Wellen, da ihr Hin- 
uml Hergang in dem Seitenrohre RS 2 Zoll beträgt, gegen die 
dlri'klt'n um den zwölften Teil der ganzen Wellenlänge verzögert. 

Wie durch Interferenz beider Wellenzüge bei S eine Ton- 
viM'Mtllrkung zustande kommt, läßt sich nach Helmholtz auf 
irraphisrheiu Woge folgendermaßen zeigen: 

In Klg. ä ist die Abszissen linie entsprechend der Wellenlänge 
von c'-" in 24 gloioho Abschnitte eingeteilt. Die Kurve aa bedeutet 




Kic ; 



w . .- . 



; :"ä: 



■* T.j: : iv;:\'&T .-.::r. Ohre £¥^uig«nd« Sohall- 
•■;.> S. .:;:.- '.7 r-.;".s);;ün< snd vm don Umweg 
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dieser beiden Kurven, so erhält man als Summe die Kurve cc, 
mithin oinc bcdcutcndr! Zunahme der Amplitude, hs leuchtet ein, 
daß bei gleicher LUnpe den Seitenrohrcs RS und bei Anwendung 
tieferer T5ue beide Wellouzüge uüch näher zusauiineiifalleu, da 
die Länge des Hin- und Herganges i[i dem Seitenrohr dann 
einen noch kleineren Teil der ganzen Welle aufmacht. Je höher 
jedoch die angewandten Töne, je kürzer demnach die Wellenlänge, 
desto weiter werden sich beide Wcllcnzttgc voneinander entfernen; 
um so geringer also die Verstürkung. Nimmt endlieh die "Wellen- 
läDge so ab, dafi RS in Fig. 1 den vierten Teil derselben betrligt, 
so tritt nach HKORrt QrTNCKE durch Interferenz beider Wellenzüge 
im Gegcgenteil eine Diimpfung des Tttnes ein. Letztere* fst d^r 
Fall bei Anwendung van g*, dessen Wellenlänge 4 Pariser Zoll betrfigt. 

Das Experiment lelirt in der Tat, daß C enorm, sehr deutlich 
auch c, c', c- verstärkt werden; bei c" ist die Verstärkung schon 
weniger deutlich; e* ivird beim VerschluÜ des Scitenscheukcls gar 
nicht verändert, und g* verschwindet dabei bis zum Erlöschen des 
Tones. 

Ganz ähnliche Kesnltate erzielt man, wenn man dieselben 
Stimmgabcitöne bei Zuleitung durch die Kopfknochen und Ver- 
sehltLli des Ohres prüft. Bei den hohen Tönen c*, c* und g' 
empfiehlt es sich, den Stiel der <!abel an die Zähne zu setzen und 
zum raögtichsieu Ausschluß der Luftleitung beide Ohren zu ver- 
bchUeüen. 

Die oben geschilderten Vereuche mit dem T-Kohre lassen sich 
nunmehr auch auf die kraniotjinpanale Schalleitung übertragen, 
wenn man sich vorstellt, daß z. B. beim Aufsetzen einer Stimmgabel 
auf dfn Warzeiifortsatz ein direkter, dureb den Kn»clien und die 
eigentlieliLn Ohrräume mit dem Leitungsapparal gehender Wellenzug 
stattfindet, wilhrend der äußere Gehörgang das ßcitenrolir vorstellt, 
l>ci dessen Versehluß es zu Reflexion und Interferenz mit den 
direkten Schallwellen und bei Anwcndtmg von tiefen Tönen zu 
einer Tonverstürkung kommt. 

Wir werden unten sehen, wie sich die Bemerkung E. H.Wkbers, 
daß bei der von ihm zuerst beobachteten Tonverstärkung nicht bloß 
eine Resonanz des OehJ^rganges, sondern ancli der Paukenhöhle 
zugrunde liegt, auch zur Erklärung mancher pathologischer Ver- 
hältnisse verwerten läßt. 

Schließlich möchte ich hier noch ein nicht bloß theoretisch 
sondern auch diagnostisch wichtiges Resultat anführen, welche« sich 
bei allen meinen auf die vorliegende Frage gerichteten ITnter- 
«uchnngen ei'geben hat Es zeigt sich nämlich In gesetzmäßiger 
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Weise biusichtlich <Iit Kesonäiizverhättniese des Ohres zwischen 
Luft- imd Knocbeuleitung lusofeni du großer Unterschied, als bei 
oWeneni Ohre von den durclt die Luft auftrenommcnen Tttncn beson- 
ders die hohen und Iiöchsten Ötimmg-aViel-Tüne ?cbnrf wahrgpnommeu 
werden, während die tiefen an Intensität zurücktreten. Bei der 
kranio-tyrapanalen Leitung däg:e^fen werden bei Verschluß des Ohres 
aus den angeführten Gründen umgekehrt gerade die tiefen TOne 
erheblich verstärkt, während die höchsten hierdurch gar nicht ver- 
ändert rcsp. nutügclüsclit werden. 



1. nitrprQfang. 

PrUfirng des Sprachgehörs. Wenn ^chon bei sflmtliehcn 
Ohrcnkranktm der Verlust des Spracli gehöre in den Vordergrund 
tritt, so ist dies bei der progressiven chronischen Schwerliürigkeit 
um so wichtiger, weil fast bei allen doppelseitige Funktionsstörung 
besteht; ausgenommen hiervon sind sehr seltene Fälle, wo Im An- 
fangHstadium der Krankheit nur über Sausen oder Jucken im Ohre 
geklagt wird, Kin nufnierksnmer Beobacliter wird ancli hier schon 
häufig eine beginnimde geringe Funktiunsstürung finden. Schon 
hieraus ergibt sich der praktische Wen der Prüfung des Sprach- 
geliörs, um zunächst einen Überblick über die allgemeine Funktions- 
störung zu gewinnen. Außerdem bietet diese Untersuchung durch 
die Wiederholung des Vorgesprochenen die einzige sichere Ob- 
jektivität aller unserer Funktionsprüflingen. Bei allen 
anderen kÜnstUelien Apparaten it^t dies nicht der Fall, weil wir in 
den wenigsten Fällen witsen, was die Kranken hören. 

Das schon lange bekannte Mißverhältnis zwischen der Perzep- 
tion der Sprache und den sogenannten Hürmey-sern („Akuometern") 
findet sich namentlich bei vorliegender Krankheit nicht 
selten und zeigt zur Evidenz, daß diese künstliehen Apparate uns 
nicht aU allgemeiner Maßstab für die Funktion dienen können, wie 
wir solchen In der Sprache besitzen. Es ist hier vor allen die Taschen- 
uhr zu nennen, welche von alters her und selbst noch heute zur 
Prüfung bt'nntzt wird. Dasselbe gilt von den zu demselben Zwecke 
konstruierten IlönuestJem, vom Akuometer Itarüs bis zum sog. ein- 
heitljcben llörniesser Politzers. Dies hat darin seinen Grund, 
daß in den verschiedenen Sprachlauten eine noch gar nicht über- 
sehbare Anzahl von Tönen and Geräuschen von den tiefsten bU 
zu den höchsten enthalten ist, während die Uhr und die künst- 
lichen anderen Hünucjsaer eben nur einzelne Geräusche otier Töne 
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geben. Für die Uhr hat dies meines Wissens zuerst v. Teöltsch (8, 
S. 24S1) festgestellt, indem erfnnd, „daß ein Kranker selbst in einer ge- 
wissen Entrernung noch h^ise (iesjiroehem-s ganz gut naehzusagcn 
imstande ist, während er die T'lir nicht einmal heim Andrücken 
hört, und umgekehrt, daO bei einem anderen für das Verständnis 
der gesprochenen Worte eine sehr bedeutende Stürung vorliunden 
ist, wahrend die gleiche Uhr noch einige Zoll weit vom Obre ent- 
fernt gehalten werden darf". Mcrkwilrdigei-weise kann man dies 
schon bei nahezu normal Hörenden beobachten. Ein sehr flagrantes 
Beispiel dieser Art fand ich bei einem von mir heiiandelten 23jJUirigen 
Studenten, der eine ansgesprochca adhäsive Form der cliron isch- 
progressiven Schwerliörigkeit mit leichterer Funklionesiörung zeigto 
nnd von mir so gebessen wurde, daß er die schwierigsten Worte 
der Flüsterspruche auf 7 in deutlich und schnell nachsprach, aber 
die Taschenuhr nach wie vor nui- in der Nähe seines Cihres hören 
konnte. Dasselbe gilt, wie wir noch später zeigen werden, von 
dem PoLiTZERSchen sogenannten „einheitlichen" Hörmesser (97, 
S. 190), in welchem ein Hammer bei stets gleicher Hubhöhe auf 
einen kleinen Htahlzylinder niederfällt und nach Angabe von 
Politzer ein Gerftusch von der Tonhöbe c* geben soll, was ich 
und von mir zu Kat gezogene Musiker an einem aus Wien erhaltenen 
Instrumente nicht bestÄtigen konnten. Auch der iTAHOschc Abuo- 
meter (98, S. 42), welcher, in einem atifgehSngten kupfernen lünge 
bestehend, mit etn^r an einem Quadranten meßbarer Stärke durch 
ehicn Pendel angeschlagen, stets „le m<r;me son" geben soll, eignet 
sich aus denselben Gründen ebenfalls nicht für unseren Zweck. 
Auch hat Itar» die Höhe des Tones nicht einmal festzustcllon 
versucht. 

Ebenso verhält es sich mit der zuerst von v. Conta angegebenen, 
sfÄter von Magnus verbesserten Methode der Messung der IJörzell 
mittelst Stimmgabel, da es sich bei beiden Autoren nur um einen 
bestinunt<*nTun handelt. Wir werden unten hierauf noch eingehender 
zurückkummen. 

Die Prtilung des Sprachgehörs geschieht bekanntlich so, dai3 
einzelne Worte vorgesprochen werden und die Enirernung fest- 
gestellt wird, in welcher dieselbe deutlich und sicher nachgesprochen 
werden. Die Stellung des Kranken ist dabei eine seitliche, in 
welcher jedes Ohr IM sicherem Verschluß des abgewendeten Ohres 
fUr sich geprüft wird. Auch in ilen Fällen, wo nur einseitige 
Funktionsstörung angeblich vorhanden ist, müssen stets beide Ohren 
untersucht werden. Zur Messung der Entfernung habe ich seit langen 
Jahren zweckmäßig gefunden, am Fußboden Zahlen in Meteni, 

Locae, SchwwfaOrigkaL 9 
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resp. Dezimetern anzabringea, wobei meine auf die betreffende Zahl 
gesetzten Fußspitzen den Ausschlag geben. 

Allgemein hat es sich bcwäbrt. hauptsächlich die Flüstersprache 
dabei in Anwendung zu ziehen. Dieselbe hat vor der lauten Sprache 
vor allem den Vorzug, daß es mit ihr weit leichter gelingt, mit 
einer verhält nie maß ig gleichen Stärke zu sprechen. Ferner 
läßt ßich hierbei weit eher eine isolierte Untersuchung jedes Ohres 
vornehmen, während bei Anwendung der lauten Sprache das andere 
Ohr trotz sorgrältigen Zudrückens des äußeren GehOrganges sich 
weit weniger ausschließen läßt. 

Endlich erfordert die Flti-stersprache keine großen Räume, 
da es sich bei der progressiven chronischen Schwerhörigkeit 
meist um mittlere und hohe Grade von Schwerhörigkeit bandelt. 
Im allgemeinen wird man mit einer Entfernung von 7 bis höch- 
stens 10 m auskommen, welche ans in der Privatpraxis znr Vor- 
fügung steht. 

Him>ielitlicl) des Wertes der hierbei gewonnenen Hesultatc ist 
dabei zu bemerken, daß dieselben uns nur einen relativen Aus- 
druck des Sprachgehörs der Krauken im Umgang mit anderen 
geben, wo ganze Sätze in verschiedenem Tempo und in verschie- 
dener tiefer und hoher Tonlage aufgefaßt werden müssen. 

Hieraus erklärt sich der so hiUifig beobachtete Widersprach 
zwischen unseren therapeutischen liesuUalen und der Erfahrung 
des Patienten im praktischeu Leben. Ein doppelseitiger Kranker, 
der z. B. auf einer EnTfernung von 7 m die schwierigsten Flüster- 
worte (TTundert, Holunder, Hohenlohe, Pfefferkuchen, Rauch) nach- 
spricht, kann doch in seinem Berufe in seinem SprachgehOr nicht 
unerheblich bebindert sein, wenn es darauf ankommt, die oben ge- 
nannten. Schwierigkeiten zu überwinden. Hier hilft uns nun einiger- 
maßen die Kontrolle vermittelst der Feststellung der Apperzeptiou:*- 
zeit, d. h. die Messung der Zeit, welche zwischen dem vorgesprochenen 
und nachgpsprocheuen Worte verfließt. Je geringer dieselbe ist, 
desto gi'Ößeren praktischen Wert wird unsere Untersuchung für den 
Kranken haben. Dies ist der Fall, wo ScIUag auf Schlag das Nach- 
sprechen erfolgt, am Chrontibkop gemessen noch innerhalb einer 
Sekunde. Das Gegenteil ist nach meinen Beobachtungen der Fall« 
wo die Apperzeptionszeit 3 bis 6 Sekunden beträgt. 

Rs ist etwa drei Dezo.nnien her, daß man bei Priifung der 
Flüstersprache sich w«-nig oder gar ni<'bt um die Kmpfindungs- 
ftt&rke der einzelnen Worte kümmerte, und ich war meines Wissens 
der erste, welcher darauf drang, daß aeben der Entfernung, In 
welcher die Flüstersprache gehört wird, auch stets das benutzte 
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Wort in Klammern beizusetzen ist. ^) Erst iii neuerer Zeit hat man 
angefangen, den phonetischen Inhalt der einzelnen in den Worten 
enthaltenen Sprachlaute bei der Üörprüfang g^^''^^^*" ^u berück- 
sichtigen. Es kann hier nicht meine Aufgrabe sein, in die in dieser 
Hinsicht vorliegenden Untersuchungen von L. Uer.mank, 0. Wolt, 
liEZOLD, ZwAABDKMAKER, Quix, Reuter (98a, S. 91)^ u. B. histo- 
risch näher einzugehen. Für meinen Zweck muß ich mich schon be* 
gnügen, hier einige Pnnkie hervorzuheben; zunächst aus einer 
alteren Arbeit von 0. Wolf (99, S. 116) die statistische Bestätigung, 
<iaß die Vukale von den Schwerhörigen am besten ven-tandcn 
■werden, indem unter 260 Versuch sworton nur sieben Verwechslungen 
der VokalktUnge vorkamen,^ gegenüber der Unsumme von Ver- 
wechslungen der Kosonanten. Diese von jedem Ohrenärzte täglith 
zu bestätigende Tatsache ist darin begründet, daß die Vokale in 
erster Linie zu den musikalischen Klängen gehören, welche Über- 
haupt, so auch in vorliegender Krankheit, bei vorgeschntlcner 
Funktionslörung im Gegensatz zu dem Verständnis der Spraclie 
noch meist gut gehört werden, so zwar, daß die Kranken noch 
wohl imstande sind, musikalischen AuMührungen, aber nicht mehr 
einem Kedner aus weiterer Entfernung zu folgen. 

Es geht liieruus hervor, daß unser Hauptinteresse die im allgemei- 
nen weit schwierigere Auffassung der Konsonanten beanspruclien muß. 

Ks ist daher nur anzuerkennen, daß die genannten Autoren 
sich auch dem mtlhevoUen phonetischen Studium der Konsonanten 
in neuerer Zeit zugewandt haben, haupCsächHch unter Benutzung 
der Fliistersprnche. Die.se Versuche der Torihöhebestimmungen der 
Konsonanten Jialien jetlocli so verschiedene Kcsultate ergeben, daß 
wir mit wenigen Ausnahmen noch weit davon entfernt sind, die 
Empfindungsstftrke, d. h. die Tonhöhe der einzeinen Konsonanten 
zu bcstiuiiut^n oder wohl gar bei imserer Untersuchung zur differen- 
tiellen Diagnose zwischen Erkrankungen des schalleitenden und 
empfindenden Ohrapparates zu verwerten.*) 



') Trotzdem wird dies Doch heate in den pnbiizierten Krankengeschichten 
vielfach viTuacblässiKt. 

') Daeclbst findet sich ancli eine Üb4;r8icht tiber di« bt^züglicbe Lit«nitur. 

■) Obwohl sich diese ünt»?rem:huiig mir auf eiueü Fall von Perforatiun des 
Troinmelf^IK-H bei MitttduhrentKihnluiig: bezieht, w trifft dies im groQeit uiid 
ganzen nberhAiipt bei den nif'iHten {»ehpherisehen Ohrenleiden, daher ancb bei 
Torliegeiider Krankheit zn, so daLi man dieser Erscheinung keine besondere 
dingiiostiscbe Bedentang beimessen darf. 

*) Als Beispiel will ich hier nnr die meinen üntcrsachnngrn dvirchans 
wideraprecheude 0. Wutrsche Auffassung auftthreL, nach welcher zu den aelbat- 

9* 
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Der Grund dieser Unvollkommeuheit liegt einfach darin, 
dail wir nicht imstande sind, mit einer mathematisch gleich mäßigten 
Stärke zu flüstern. Auch mit der von Bkzold empfohlenen Be- 
nutzung der sogenannten Residualluft wird dies keineswegs cireicht; 
denn man kann selbst mit dieser noch so verschieden sbirk flüstern, 
daß man Differenzen von mehreren Metern dabei erhält. 

Trotz dieser Mängel wird mau in der Praxis mit der gewöhn- 
lichen Prüfung der FlüsterBprachö bei großen Differenzen in 
der Hörweite, wie sich dies namentlich vor und nach der Behand- 
lung kundgibt, im allgemeinen auskommen, wenn man nur, ivle 
das von jedem rationellen Dhrenarzte geÄchieht, den phonetischen 
Inhalt der vorgesprochenen Worte berücksichtigt, inaofem dies unter 
dcu Vokalen die dunkeln und hellen, sowie die langen und kurzen, 
und unter den Konsonanten die schwachen gegenüber den scharfen 
nnd knaiTendcn Lauten betrifft. Es sind dies ja alles bekannte 
Beobachtungen, von denen ich liier nurcinige Beispiele, von leichteren 
zu schwerer und sehr schwer aufzufassenden Worleu übergehend, 
gebe: vnri Zahlen 6, 2, 8, 3, 5, 1(J0. Von anderen Worten Afrika, 
Caprivi, Bismarck, liohenlohe, Holunder. 

Bei geringeren Differenzen in der Hörweite zeigen eich 
aber hier schon bedenkliche Fehlerquellen, nnd macht sieh hier 
das Bedürfnis zu einem genauen Maß der Stärke der Aussprache 
geltend. 

Von diesem Gesichtspunkte ans habe ich seit einer Keihe toq 
Jahren Versuche mit Meßapparaten gemacht, welche nach vet- 
schiedenen Wandlungen zur Konstruktion eiues neuerdings vo: 
mir publizierten, vielfach verbesserten Phonometers (100, S. 162) ge-' 
ftllirt haben. 

Ehe ich zu dessen Beschreibung übergehe, muß ich in Kürze 
die von mir njich rein praktischer und musikalischer Beobachtung 



ttinenden, d. h. auabfaitngig von Vökahm eii lauiier^iKleu KoiiMiDaiilcn R, B, K, 
T, S, G nnd Seh luid zu At-n toiihorgendf n, d. Ii. solchen KoiisfunnnWrTi, (He 
nur in Verbindung oines Torangehendeii oder folgenden Vokales lautiert werdfu 
kOnuen, H, L, M, N und \V zu rechnen sind. — Für die erslu (irap|ie der 
fleibstttJnenden Koasonautea kann ich ditia als richtig nur fDr R, S und Seh 
und fQr die zwiMl** Gni]>pe der lonburtrtMideu Laute nur filr das siunmie H 
zugeben und vem'eim' hi diesrr HiaHicht auf meine eigenen unten nnlu-r hii- 
zufülirenden UnterBUcliungen. — Wa« die BE/,oi.ii6chen {99a) Unterj'Ut'huii^i'n 
betrifft, so kiinnen di<'Sp|heD schon damni keinen allgemeinen Wert iH-anspruchen, 
weil sie, aa Taubstammen angestellt, von Tornherein eine nicht m übersehende 
Aiunhl ¥on Fehlem in sich bergen, ffunr. abgesehen diiTon, daß die Um«^ 
KUcliUQgeu oliDc RedODatorcn vorgenommeu werden. 
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geinacble uuU auf meine Studie der Gerftusche (101) gojffründete 
Analyse der Sprachlaute vorausscliickcu. In der letzteren, Arbeit 
teile ich die GeriUische gegenüber den KJäDgren in zwei Gruppen 
ein: l. in musikalische Geräusche, welche aus unharmonischen 
Tönen liestehen, jedoch einen entschieden musikalischen Charakter 
zeig-cn, and 2. in farblose, ^spezifisclic" Geräusche, welche einen 
größeren oder g-eringeren Mangel dieser musikalischen Eigeuachaft 
zeigen, ßechneu wir hieruacli die Vokale zu den auB harmonischen 
Tönen zusammengesetzten Klängen, so gehören die Laute s (c, z), 
9ch, r, j, 1, w, m, n, ng zu den musikalischen und f, ch (in chi), 
ch (in noch), p, k, t, b, g, d, b zu den farblosen, resp. spezifischen 
Geräuschen. 

Die beiden Laute ch und t bilden einen Übergang von den 
musikaiischeu zu den farblosen Geräusclien. Hier zeigt sich, daU 
die beiden hochlii?genden Konsonanten f und ch (in chi) sehr leicht 
miteinand<'r zu verwechseln sind, wiihrcnd das ch in (noch) sich durch 
sein tiefes Geritusch unterscheidet. Die Verwechslung der Explosivae 
p, k, I mit den sehr verwandten b, g, d ist hinreichend bekannt, 
während h als schwächster und farblosester Laut oft gänzlich aus- 
fallt („auch" statt „Ilancli" usw.). Auch unter den musikahschen 
KonsonautengeräiiRchen finden sich andererseits Übergünge zu den 
farblosen Konsonanten, indem die-ie inusikaHscIie Gruppe mit Aus- 
nahme der durchdringenden hohen Laute s (z) und seh und dem 
tiefen knan-enden r sich dadurch auszeichnet, da£ sie bei der 
Fllistersprache eine schwache Kmpfindungsstftrke zeigt und die 
einzelnen Tiautt; sehr bucht miteinander verwechselt werden. Charak- 
teristisch bleibt aber für die bei Schwerhörigen lediglich in Betraelii 
kommende „Konversationssprache", daü hier siimlliche Konsonanten 
der musikalisichen Gruppe einen dcutlicticn Klang zeigen, mit ein- 
ziger Ausnahme des an sich weit vernehmbaren Seh, während dies 
bei keinem einzigen Konsonanten der farblossen Gruppe der Fall 
ist. Verhängnisvoll ist es aber für die Schwerhörigen, und zwar be- 
sonders bei vorliegendem Ohrenleiden, daU gerade von der schwierigen 
Auffassung dieser tonschwachen und farblosen Laute das Verständ- 
nis der Sprarhe hauptsächlich abhängt. 

Das Priiizip meines Phonometers gründet sich auf die Beobach- 
tung BRi^CKEs (102, 3. 3), daß der Akzent, resp. die Intensitilt 
eines Lautes lediglich von dem Exspirationsdruck abhängt. Da aber 
die Auffassung der Laute sehr wesentlich auch durch deren Ton- 
höhe bedingt ist, so ist die fernere Bemerkung Brückes von be- 
sonderer Wichtigkeit, daß die mit der Verstärkung der Stimme 
einhergehende Erhöhung dei-sclben nur als eine sekundäre Erschei- 
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plosfvlaut p stark gegen die Glasplatte gesprochen, so wird die- 
selbe, wie In der Figur ersichtlich, abgeschleudert. Als Gegen- 
gewicht dient das Gewicht 0^, welches bei g hinter dem unteren 
Teile der vertikalen Schraube ohne Kiide Sehr an der Platte be- 
festigt ist. Diese Schraube wird durch daa untere Zahnrad UZ in 
drehende Bewegung gesetzt und dreht ihrerseits in entgegen- 
gesetzter Hicbtung das obere Zahnrad OZ und mit diesem den 
Ilebcl H, welcher vermitteist eines Häkchens den Zeiger Z hebt. 
Mit Schluß des Wortes geht die Platte mit dem Ilebei H in die 
Kuhelage zurück, wahrend der Zeiger Z stehen bleibt und den Aus- 
schlag am Quadranten auzeigt. Damit der sprechende Mund stets 
dieselbe Entfernung von der Platte einhält, ist au dem Achsenlagcr 
der Bügel NBÜ angeschraubt, welcher bei N gegen den Nasen- 
rücken des Untersuchers angedrückt wli-d. Das llild zeigt den 
Moment, wo der Laut p den Zeiger fast bis auf 91)^ gehoben liät, 
wiUirend die Platte mit dem Hebel H sich bereits auf dem Kück- 
wege befindet. Nach SchluQ des Wortes wird der Zeiger !n seine 
horizontale Lage zartick geführt. Nach abgeschraubtem Griff und 
Bügel ist der Apjmrat in einem kleinen KJlstchen und in der 
Tasclii! ImL'ht unterzubringen.*) 

Bei der plionomelrischen Untersuchung der verschiedeneu Laute 
ergeben sich nun folgende JJesultate: Die Vokale für sich allein 
fallen zur Hälfte aus, indem nur u, ü, au und eu bei .«»chUrfBter 
Aussprache den FUhlhebel 1 bis 3^* in die Höhe heben; wichtig ist 
jedoch, zn bemerken, daß die Kraft ihrer Aussprache mit einem 
vorangelienden Konsonanten dennoch an dem Apparate zum Aus- 
druck gelangt. Der Phonometer reagiert ferner nicht auf alle kon- 
tinuierlichen, bei engem Mundkanal und Mundöffnung gebildeten 
schwachen Konsonanten. Es bleiben hiermit bloß die Laute I (v), 
h und seh übrig, wo der Zeiger 20 bis 40 ■* in die Höhe steigt. 
Dagegen ergeben die Laute p, k, t and b, g, d namentlich die 
dri'i ersten den größten Ausschlag, p in maximo bis 90*", t bis 70** 
und k bis 40^ und die schwachen b bis 60°, g und d bis 3(1*^. 
Unter den Doppelkonsonanien ist femer noch das z (ts) wichtig, 
welches in maximo einen Ausschlag von 50** ergibt, während das 
s allein gur keinen zeigt. 

Wir haben demnach unter den Konsonanten von schwacher 
Empfindungt^starke für das Phonometer die Laute p, k, t, b, g, d, 
f (vj und h zur Verfügung und außerdem die crapfindungsstarken 
ßch und z. Die acht ersten bilden, nach obigen Auseinauder- 
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Setzungen, als wichtigüte Laute für das allgemeine Spruch Verständnis 
eine liinrcichende* Gmiipe als Anfangslaute einer ganzen Rt-ihe von 
Versuclisworton. Die Laute seh und z werden ja bekanntlich von 
den meisten Schwerhörigen noch gut auTgcfaßt, aber, abgesehen von 
den hnheu Tiuiderekteii, wo sie ebenfalls i»cUlecht oder gar nieht ge- 
hurt werden, ist ihr phonometrischer Vergleich mit den obigen 
schwachen Konsonanten von praktischem Nutzen. 

Wie man sieht, ergeben die farblo^^cn, mein- gerniischartlgen 
Konsonanten die sUirksteii AussclilHge tini l*lionnmeier, wAhrend 
dieser auf die mehr muHi kaliischen Konsonantcngeräusclie wenig 
oder gar nicht reagiert. Dies erklUrt sitrh dadurch, daß im Gegen- 
satz zu den letzteren zur HervorbHngung der farblosen Kousonanteu- 
gerÄusche ein weit höherer Expirationsdrack erforderlich ist. 

Aas denKselben Grunde zeigt die Flüsterspraehe Über- 
haupt weit griiflere phünometrisehe Ausschläge als die mit 
viel geringerem Kraftaufwande hervorzubringende laute 
Sprache. Ka ist dieü auch insofern von praktischer AVichtigkeit, als 
In den Fällen, wo die Flüstersprachc nur nocli unmittelbar am Ohre 
verstanden wird, der Verdacht aufkommen kann, daß das be- 
treffende AVort nicht vom Acusticus, sondern mittelst des Tast- 
tsinns von der dlirrauBChel empfunden wird. Um hier Irrtümer zu 
vermeiden, habe ich in einer meiner letzten Arbeiten nach \'organg 
T>ENNEBTfi empfolilcn, zwischen Ohr und sproehcndem Mund ein 
Buch zu halten (65, S. 219), ein Verfaluvn, diu* sich namrntlich 
bei vorliegendem Leiden Mehr bewährt hat. 

Zur Prüfung eignen sich am besten einzelne Worte, in welchen 
aber kein anderer Laut vorhanden aein darf, welcher den Anfangs- 
konsonanlen an Exspiration^siarke übertrifft, ferner aneh" keiner 
der cmpfindnngMstarken Laute s, z, seil; so sind z. ß. die Worte 
Hut und lluß nicht geeignet, wohl aber Hulin. 

Für die l*raxis sei hier nuj' noch bemerkt, daü man zunÄohst 
wie gewöhnlich die Hörweite für die KlUstcrsitruehe nach Metern 
jnifit und dann in der angegebenen Weise mit dem Phonometer 
untersucht, indem man beliebige Zahlen und andere Worte zwischen 
die phonometrischen Versuchsworte cinMchaltel, um das KiTaten 
miJglichst zu vorlnndern. Man fange dabei bo leise an zu sprechen, 
daß man gar keinen Ausschlag am Phonometer erhält, und 
steigere dann allmählich den Kxspinuionstlnick. 

Vm das Erraten ganz auszuschließen, wärca nur die einfachen 
Silben pa, po, jje usw. bei allen zehn Anfaiigskunsonanten anzu- 
wenden, womit man gleichzeitig für die nieistt'n Kuliurspraohen 
eine internationale Tabelle von Silben hätte. Da es sich aber bei 
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1 der Hörprüfung wesentlich uin einen psychischen Akt handeli und ^H 


1 Kindor, wie auch viele Erwachsene meist nur ihnen bekannte Worte ^^| 


1 nachspreclien , so wird 


man im allgemeinen 


dieses Verfahren nur ^^M 


1 da benutzen, wo es an 


solchen Worten von 


konkreten uud ab- ^^| 


ßtrakten Begriffen fohlt. 


In vielen Fällen muü man ferner au» ^^| 


Mangel an einsilliigon Worten nuter ReriickK)chti;;ung der langen ^^| 


und kurzen Vokale auch 


zweisilbige Worte anwenden. Von diej^em ^^M 


Gesichtspunkte aus folgl 


: hier eine Tabelle für die verschiedenen ^^| 


langen und kurzen Lautverbindungen, au^ 


welcher je nach der ^^M 


Bildung der Schwerhörigen die Worte auszuw 


älileu sind: ^H 


Paar, Palme. 


Kahn, Kamm. 


Tal, Talg. ^M 


Petor, Pech. 


Kehl. Kelle. 


Teil. ^H 


l'icr, inUe. 


Kiel, Kinn, Kirche. 


Tier, TiU. ^M 


Pol, Pollen. 


Kohl, Koch. 


Tor, Toll. ^H 


Pudel, Puppe. 


Knh, Kummer. 


Tun, Turm. ^H 


Paul. 


Kaum. 


^H 


Pein. 


Keule. 


^H 


Bahn, Ball. 


Gar, Galle. 


Da, Damm. ^^| 


Bar, Bellen. 


Gehen, Gemme. 


Der, Denn. ^^M 


Biene, Birne. 


Gier, GUde. 


Die. Dich. ^H 


Bohle, Born. 


Goa, Gong. 


Dom, Dorn. ^H 


Buch, Bulle. 


Gu, GiimmK 


Du, Dumm. ^^M 


Bein. 


Gau. 


^^M 


Bau. 


Geier. 


Dein. ^^M 


Fahl, Fall. 


Hahn, Halle. 


Scham, Schall. ^^M 


Fee, Fell. 


Ueor, Herr. 


Schere, Schelm. ^^M 


Vier, Viel, Firn. 


Hier, Hirn. 


Schiere, Schinii. ^^B 


Vor, Voll. 


Holm, Hnni. 


Schon, SchuUe. f 


Fuhre. Furche, 


Huhn, Hundert, 


Schuh, Schulden. 


Fünf. 


Hummel. 




TcU. 


Heu. 


Schaum. 


Feuer. 


Heim. 

Z&bn, Zander. 

Zehn. Zehe, Zeche 

Zier, Zimmer. 

Zone. Zoll. 

Zu, Zunge. 

Zaun. 

Zeile. 


Scheu. 


^^^ 
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An einer Ueihe von erwachsenen Xorma] hörenden Btellte ich 
zaoäcbst fest, daß zur phüno metrischen Prdfiuig der FIQstersprache 
für die Pi-axis eine Lauge von 7,0 m vollständig gentigt; in der 
Voraussetzung, daß man zunächst so leise flüstert, daß kein Aus- 
schlag erfolgt, nnd daß die Worte ScEilag auf Schlag innerhalb 
einer Sekunde wiederholt werden. Es ergab sieb dabei, daß vouj 
den In meiner Tabelle verzeichneten Zahlen nicht nur die &ehrt 
leicht, resp. weniger leicht zu verstehenden Zahlen 10, 4 und ö, 
sondern auch die sehr schwer aufzufassende Zahl 100 bei einem 
Drucli von 0** sclinell riachgespraclien wurileu, willireiid Wort« wie 
Kinn, Telt, Pille. Pollen, Bohle, Firn, Turm. Pudel einen Druck 
von 0,3 — 5" erforderten. 

Es hat dies seinen Grund darin, daß nicht sowohl die Empfin- 
dungsstilrltc der einzelnen Worte, sondern unsere Vertrautheit mit 
denselben die leiclitero ndcr selnvcrerc AuffusHung bedingt, (ieliört 
doch die Zahlenreihe zu dem De kann testen, mit dem wir den Tag 
anfangen und schließen. 

Zur Illustration pathologischer Fälle gebe ich hier folgendes 
Beispiel eines alten ausgesprochenen „Sklerotikers", welcher auf 
dem rechten Ohre anntlhenid normal, links schwierige Fltlsterworte 
aul i m Entfenmng hörte. Es ergab sich bei gleicher Entfemtunf_^ 
von 4 m rechts: Pudel 4*. Bohne 4**, dn 2°, dumm 6". Dagegen 
links: Peter lö", Pudel 40°. 

Als anderes Beispiel diene der Fall einer ö5jAhrigen, nach 
Influenza vor zwei Jahren links schwerhörig gewordenen Patientin; 
welche außer einer Imitnilekigen Sehorrliüe des älußeren fiehör^J 
gauges am Trommeifell das Bild einer sogenannten „Sklerose" zeigte. 
FlQstcrwortc wurden hier für Zahlen (8, 3, 4) auf 7 m, für das 
Wort „Butterbrot" jedoch nur auf 4 m deutlich gehört. Patientin 
war im ganzen zwei iMonatc in meiner Behandlung, die sich zu- 
nächst gegen die Seborrhöe richtete, nach deren Ueitung das GehOr j 
unverändert blieb, sich jedoch nach ULngerer pneumatischer, resp. 
Wassermassage so wesenillch besserte, daß sich Paiientiu für voll- 
ständig geheilt hielt, indem sie auf 7 m die verscliiedensten Worte 
schnell und sicher wiederholte. Dagegen ergab die phouometrischu 
Untensuchung in derselben Entfernung vom Ohre, daß die Zahlen 
4 und 10 und das Wort „}Ierr" bei 0°, d&s Wort „Puppe" erst 
bei 5® und die Zahl 100 sogar erst bei 10** sicher nachgesprochen 
wurden. 

Wenn oben gesagt wurde, daß bei der Prüfung des Sprach- 
gehörs in erster Linie eine allgemeine Feststellung der Funktion 
In Betraclit kommt, so gilt dies auch für die phonometrischc Unter- 
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sucbang der Flüstersprache. Zu diagnosiischen Zwecken lassen 
sich deren Knsultatc nor in vorsichtigrstnr Weise benutzen. Am 
sichei^ten läßt sich hier noch verwerten die jeweilige Perzeption 
der hohen Ziscblaute s (in z) und seh, resp. deren Ausfall. 

Hierrtlr Bprichi folgendes Beispiel einer an alter „Sklerose" 
leidenden älteren Patientin, links mit offenbarer Beteiligung des 
Labyrinths. Fiastonvortc beiderseits nur am Ohr (4, 5, 6), wobei 
die Zahl 6 nur beim schärfsten FlUstem links vernommen wurde. 
Plionometrisch gemessen wurde hier die Zahl 10 auf dem besseren 
rechten Ohre schon bell**, liuks dagegen erat bei 22*^ sicher nach- 
gesprochen. Auch die Toutinteraucliung stimmte hiermit überein, 
indem links die tieferen Töne noch verhältnismäßig gut, meine 

1 2" 20" 

Ilammergabel c* dagegen links nur -— i>, rechts — -^, gehört T\-urde'). 

50 oO 

Ich möchte hier noch auf den diagnostischen Wert des be- 
kannten Verfahrens (103) hinweisen, zum besseren Hören der Sprache 
die Hohlhand so hinter das Ohr zu legen, daü dieses in einen 
weiten Schallfftnger umgewandelt wird. Meine Untersuchungen haben 
ergeben, daü hierbei überall die höheren Tfine dabei hervortreten 
und besonders die Geräusche diese qualitative und quantitative 
Veränderung erleiden. Der Umstand, daß man sich vermittelst dieses 
Verfahrens die höhereu Geräusche gewit>sermaßen näher bringen 
kann, ist für das Sprachverständnhä von großer Bedeutung, weil 
hierbei auch gerade die sehr lioc!i gelegenen und sehwachen, schon 
vüui normalen Ohr weniger leichl zu vei-steheuden Künaunanten- 
gei-äuäehe In Betracht kommen. 

Eine eingehende Untersuchung verschiedener Normalhörender 
ergab, daß die Vokale keine deutliche Veränderung dabei erfahren, 
höchstens daß a, ei und ou etwas verstärkt wurden. Bei den 
übrigen Lauton herrschte fast allgemeine Übereinstimmung darin, 
daß nächst s und seh am meisten r und dann iu allmiSihlich ab- 
nehmendem Grade besonders die Klüslerlaute p, t, k, f, h, ch (chi) 
ch (nocli), h, g, d, verstärkt wurden, während die Verstärkimg bei 
den tönend gesprochenen musikalischen Konsonanten weit geringer 
and am deutlichsten noch beim j, s und w wahrzunehmen war. 



*) WctiD ich bri iiii-iiieii »Titcren, unten folgendt^n Untersuchungen von 
dem neuen Phonometer nur selten Gsbraacb gemaobt Iiahc, 90 liegt dies daran, 
daä ea sich zum Teil um Üllero Fülle haudeU, und daß die neueren Beobach- 
tttngen iu diu Ictzttin beiden Jahre fielen, wo ich, aDdatunid an Brunchial- 
kfttarrliftri leidend, ihe »i'lir austreugetide phouo metrische Frtlfung der FlUster- 
f)]>racbe meist aussetzen mußte. 
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Ich und andere musikalische Beobachter fanden ferner, daß die 
Verstärkung, reap. die Erhöhung; der einzelnen Laute entweder durch 
VcrsUirkuii^' des an sich hochgelegenen Lautes oder bei tiefer Lage 
dcsscl bcn cl urc \i Ilcrvorhebung der huheron Partialtöno bedingt 
wird. Deutlich ist letzteres nur zu beobachten bei r, p und ch 
(noch). 

Hiermit stimmt auch die am Klavier imd am Harmonium von 
mir gemachte Beobachtung überein, daß von den musikalischen 
Tönen besonders die der zweiten, dritten und vierten Okmve ver- 
stärkt werden. Ich werde auf diesen wichtigen Punkt in dem 
nttcJisten Abscliniite noch näher zurückkommen uTid will hier nur 
bemerken, daß dieses einfache, mit der Hohlhand ausgeführte 
Experiment bezüglich der Tonhöbe der Konsonanten am meisten 
für die von L. Hekmann (t04) auf phonographfscliem Wege erzielten 
Ergebnisse spricht. In praktischer Beziehung ist wichtig, daß In 
den FÄlIen, wo der genannte Kunstgriff bei Schwerhörigen keine 
Verbesserung des Spracligehüres bewirkt, die Prognose im all- 
gemeinen sclilecbt zu steUcn ist, da hier auch die hoben Besonanz- 
töno gleichfalls ein negatives Resultat geben und somit dem 
praktisclicTi Arzte ein diagnostisches Hilfsmittel zu Gebote steht, 
welches die sonst so unentbehrlichen Stimmgabeln zu ei'setzen 
vermag. 

Ich möchte hier noch mit einigen Worten einen Punkt erledigen, 
welcher die diagnostische Verwertung der eigenen Sprache der 
Kranken betrifft. Mehrfach ist behauptet worden, daß bei höheren 
Graden von Schwerliörigkeit eine auffallend leise Sprache auf Er- 
kraukung de» Schalleituugsapparatcs, eine sehr laute auf ein uervijsea 
Ohrenleiden hindeute. Von der Annahme ausgehend, daß die eigene 
Sprache hauptsächlich durch die Knochen leitung zum Ohre dringt, 
glaubt« mim diese Erscheinung so zu erklären, daß im ersten Falle 
die Knochenleitung durch perij! herische Erkrankung verstärkt, Im 
letzteren Falle durch Erkrankung des Labyrinths herabgesetzt sei. 
Jedoch ganz abgesehen davon, daß die eigene Sprache, und zwar 
besonders die Artikulation der farblosen Koufionanten auch 
wesentlich auf dem Wege der Luftloitnng zu unsorm Ohre gelangt, 
und daß das Ifise Sprechen imch durch Erkrankung des i{et;pirations- 
apparates bedingt sein kann, so hat diese objektive \*eränderung 
der Sprache nur da einen gewissen Wen, wo die Kranken selbst 
subjektiv davon nlcht-s wahrnehmen und die jeweilige Beobachtung 
mit unserer Stimmgabeluntersuchung der Knochcnleitung über- 
einstimmt. 
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Prüfling des Tongehörs*), Ehe ich die seit langer Zeit 
von mir angewandte Untersuchungsmethode schildere, sei zunächst 
Bur einige Fehler aufmerksam gemacht, welche teils in den Instru- 
menten selbst liegen, teils von dem untersuchenden Arzte und 
dem Kranken begangen werden. 

Hinsichtlich der Instrumente sind es vor allem zwei Punkte, 
auf die ich wiederholt hingewiesen habe (65, S. 205; 1U9). Zu- 
nächst die mangelhafte Reinheit der hauptsächlich von uns benatzten 
Stimmgabeln und die Nichtbenutzung der zu einer wissenschaftlichen 
Untersuchung durchaus notwendigen Resonatoren, welche zumal bei 
dem vorliegeuden Ühreuleiden, bei dem wir wegen des oft negativen 
objektiven Befundes gerade auf die Toiiuntensucbuiig angewiesen 
sind, unsere Diagnose trüben müsscu. Wenn sich hierbei meine Ivritik 
besonders gegen die BEKOi.psche sogenannte „kontinuierliche Ton- 
reihe" (106) richtet«, so geschah die« hauptsächiieh, wei] Bezold 
eich für den unteren Teil der Tonskala nur Stimmgabeln und 
keiner Resonatoren zur Verstärkung der schwachen Ciabeitöne 
bediente. 

Mein wiederholter Mahnruf hat nun endlich ein erfreuliches 
Echo grfiiiiden, indftn aus einem sehr k<nuiiet4'nt(;n Munde, ullmlieh 
von Edeuhank selbst, dem Verfertiger der Bezoij) sehen Stimm- 
gabeln, meine kritischen Bemerkungen über die angebliche lieinhelt 
der Stimmgabeln dadurch bestfttigt werden, daß derselbe nach 
meinem Vorgange mit ITiifc von Resonatoren in den mcü^nn Stimm- 
gabeln die höhere Oktave nachweisen konnte (107, S. 6*1)-). 

Da jedoch die bei den Ohrenärzten so verbreitete „kontinuier- 
liche Tanrcihe" immer noch meist kritiklos benutzt wird und die, 
namentlich für die tieferen Töne diagnostisch so wichtigen Resona- 



') Bei jedfr Uiilersuchung pflege icli in allen Fällen imoh Feslstelliing des 
ypraoh gehöre g-ltich zur ohjüktivtin riirersiicbiing^ zu »chreiteii und die Ton- 
prUfiiiii^ nur da vtirzniicliniPu, wo der objektive Befund allein zur Diagnose nicht 
ansre-ic-ht. Zur eiiilieiilirhen Srhildfrung der FunktionsprUfuiig »cheijit es mir 
hier jedoch geeigneter, die Prüfung des SprachgehÜrs nicht von der auf die Töne 
xn trennen. Sehr wichtig ist dabei «u Uemerkeu, daß der dinguostische Wert 
Ton c' lÜDsichtllch der her»hgea«tzteu Perzeiition, rcsp. d*.'!^ AusfalU dieses 
TooM bei Lnb.vriiithafiektjoii nur da icnr Geltung kommt, v>'<t tWr iiuücre Gehür- 
gang nieht obtiiriert ist, da, wie ich zuerst nnehwies, dieser Ton durch Auf- 
hebung der Rvsonfluz des (Jehörgnnges infolge VerschluMCä desselben (Ccruraen!) 
sehr bedeutend nbgesohwÜcUt wird (91 e^ 

") Ich darf hier gleich bemerken, daß laut brieflicher Jlitteiluug Herr Prof. 
EoeLMANN dnoiit heschflftigt ist, Tdr den inusiknli#cben Teil iler „kontinuierlichen 
Tonreihe" Resouatoreu anxiu'ertigen. 
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toren kaom Anwendimg finden, so muH Ich wegen der Wichtigkeit 
des Gegenstandes hier schon auf meine obigen Arbeiten noch 
einmal eingelion, indem ich sie zum Teil wörtlich zitiere. 

Bezold verwendet bekanntlich für die untere Hälfte der Ton- 
skalu vom Subkontra-C bis znm c'* Stimmgabeln mit verscliieb baren 
Gewichten, für die obere Skala geduckte Pfeifen mit ausziehbarem 
Stempel und für die hAchöten ultranmsikalischcn Töne eine von 
Edelmann vorti-ctflich konstruierte neue Goltonpfeife. Fvetztere ist 
eine Modifikation der wiinigcr umfangreichen 
R. KÖNIG sehen Galtonpfeife, welche von mir 
seit langen Jahren angewendet wird. 

Halten wir uns zunächst an die wirk- 
lich als musikalisch zu bezcichncntien, vom 
Kontra-G bis c**^ reiohcndnn Ti"»ne, welche, wie 
wir unten sehen werden, nach meiner viel- 
jjlhrigen Erfahrung zu einem hinreichenden 
Sprachgehör genügen, 
1q 60 belmnptet Bi-izold, 

daß die belasteten 
^^^^^^n Stimmgabeln und ge- 
& daekten ( )rge!preifen 
„die reinsten Töne ge- 
ben, d. h. weil sie, ins- 
besondere die orstcrcn 
nur den Grundton für 
sich und nicht, wie silmtliehe andere Musik- 
instrumente, gleichzeitig eine größere oder 
kleinere Menge von Ohertönen enthalten". 

Es sei hier gleich dazu bemerkt, daß 
dies nur im allgemeinen von den gedackten 
Pfeifen gilt. Was nun vor allem die Stimm- 
gabeln betrifft, welche uns für die Diagnostik unentbehrlich ge- 
worden sind, namentlich zum Vergleich der Luftleitung mit der 
Knochenleitung, so befindet sich Bezold im Irrtum, wenn er auf 
Grund der Eelmholtz sehen Autorität annimmt, daß die Stimm- 
gabeln, abgesehen von ihren unharmonischen sehr hohen, bei hartem 
Anschlag ohne weiteres hürban-n Olmrtönen, wirklich nur ihren 
Grundion geben. Helmdoltz bat nämlich in seinen „Tunempfin- 
dnngen" auffallenderweise die jedem guten Physiker und Musiker 
bekannte Tatsache völlig ignoriert, daß in jeder Gabel die höhere 
Oktave rein enthalten ist, wie Gbobq Quinckk mit Hilfe von 
Interferenzappareten durch Vernichttmg, resp. Dämpfung des Grand- 
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tones berciU vor 40 Jahren schlagend nachgewiesen hat (1 08, 
S. 177). 

Man brancht hierza nur den einfaclisien QuiNCKEschcn Intcr- 
fnrenzapparat, ein kJeincs, aus Glas oder Metall aiigerenigtes T-Kobr, 
mit welchem, wie ans Fig. 4 ersichtlich, bei G durch ein Gummi- 
röhrrhen eine kleine, in jeder Musikalienhandlung für 1 M. zu 
beziehende, auf den Kammerton gestiinmte a'-Gabel SG, bei ß ein 
zum Ohre dee Untersuchenden führender Gummischlauch BO in 
beliebiger Länge verbunden ist, wiihrend bei J die au« Glas oder 
Metiill angefertigte Interferenzröhre ebenfalls mit einem kui'zen 
Gunimiröhrchen befestigt Ist. Wichtig ist, daß die Lftnge die&es 
Inlerferenzschenkels .TR nu'iglichst genau der Viertehvellenlänge 
von a* von 435 öchwinguiigen entspricht, d. h. etwas über 18 e.ni 
beträgt. 

Hat mau das Ende des Olrschlauches bei luftdicht ins Ohr 
und die Gabel durch Anschlag bei S in Schwingungen gesetzt, so 
wird man neben deutlicher Dämpfung des Grundtonea ein hellea 
Her\'ortreten der Oktave wahrnehmen, sobald man hei R mit dem 
Finger die Röhre .TR luftdicht abschließt. Die Erklärung ist 
folgende: Die öehwlngungcn der Gabel gelangen in das Ohr des 
ünterauchers sowohl direkt auf dem Wege GBO als auch indirekt 
abgelenkt durch den luterferenzschcuke! JR und beiß dui'ch den 
schließenden Finger reflektiert auf dem Umwege JR -\- RJ. Die 
letztere Wegstiecke ist aber ^ der halben Wellenlänge von a', so 
zwar, daU für diesen indirekten Wtjllenzug bei + ^i"^ Interferenz 
mit dem direkten, durch GBO zum Ohre gehenden VVellenzug statt- 
findet, demnach für a^ an dieser Kreuzung Luftverdichlung und 
Lnftverdttnnung zusammenfallen. Die Oktave a'"* tritt aber tun so 
deutlicher hervor, als ihre ganze Wellenlänge = der Länge von 
JR-|-RJ ist, ihre beiden bei -\~ zusammentreffenden Wellenzüge 
»ich daher hier in derselben Phase befinden. Der Grundton würde 
vollständig erlnschen, wenn nicht der indirekte Wcllenzug durch 
die Reflexion in dem Interferenxscbetdtel abgeschwächt würde. 
Die Folge hiervon ist, daJt der Vei-soch bei sehr kleinen, mit Ge- 
wichten belasteten tiefen (»aheln, welche an sich nur einen schwachen 
Ton ergeben, weniger deutüeh ausfällt. Trotzdem ist es mir mit 
derselben Anordnung gelungen, auch aus solchen belasteten, auf 
die Tone A und c abgestimmte Gabeln die Oktave deutlich zu 
erzeugen. 

Dieser Versuch, von dessen Richtigkeit sich jeder leicht über- 
zeugen kanu, läßt darum so gut die Oktave erkennen, weil dieselbe 
mit den anderen ObcrtOncn am unteren Teile der GuheLzlnken ent- 




144 



FOnft« Ka]iitvl. Pliys^ikaHsche Untersncltung. 



atehi und daher leicht auf dcu Ötiel übergeht. In der Tai kann 
ein musikalisclies Ohr dies auch ohne jede weiteren HilfBmitit'l 
wahrnehmen, wie ich dies bereits im Jjihre 1893 in der zweiten 
Versammlung der deutschen otologisehen (Jesellschaft, und zwar 
auch an belasteten Gabeln (A oder c) mit einer an dem Stiel 
angebraehtcn kleinen Platte zeigte. „Schlägt man eine solche 
Gabel an den Ziukenenden an (wobei sieh bekanntlich nur ein 
Klapp hören läßt) und bringt die Platte schnell vor die Oliröffnting, 
Bo hürt man bei normalem Ohre neben dem Grundtonc außer- 
ordentlich deutlieh die Oktave und naeii dem Abklingen dieser 
nur noch ktu'ze Zeit undeutlich den Gruudton, der jedoch mit voller 
Kraft und Klarheit wiederkehrt, sobald man die Gewichte der Ohr- 
üffnung nähert." (109, ft. 139.) 

Noch schöner und auch objektiv lilßt sich die Oktave an 
unbelasteten, weniger laut an belasteten tieferen Gabeln mittelst 
HkTiMhqltz scher Kesonatoreu nachweisen. Ich liabe dies zuerst 
im Jahresberichte der gesamten Medizin für 1870, Band II, gelegent- 
lich eines Referate-» Aber tlic von PoLiTZEa(no) empfolilenen, mit 
Klemmen verseliencn Gabeln mit folgenden "Worten l)eschrieben : 
„Diese Stimmgabeln haben allerdings neben dem Vüiteil, sie auf 
verschieden hohe Tone abzustimmen, die Eigentümlii-hkeit, daß beim 
Töneu derselben keine Obertöue waliruehiubar Hind. Ganz getilgt 
werden jedoch die Obertönc hierdurch keineswegs. Denn nähert 
man z.B. eine derartige r'-Gabe! einem auf c* abgestimmten Reso- 
nator, so vernimmt man ganz doullit-h den Ton c'".*) 

Für die nach meiner obigen Angabe wh-klich musikaliäehen 
TOue läßt »leb besonders in den tieferen Gabeln bis hinauf zum c' 
mit diesem Verfahren deutlich die Oktave nachweisen. Für die 
Konira-G-Gabel ist mir dies freilieb nicht gelungen, we-il leb für 
die Oktave G keinen Resonator l)osit/.e; aus demselben Grunde 
auch nicht fUr c'. Im übrigen nehmen schon in dieser hoben 
Tonlage die Oltcrtöne sehr ab oder verklingen sehr sclmell, daß 
sie für unsere Zwecke kaum ins Gewicht falJeu; besonders gilt dies 
für die c'-Gabel. 



't BtTpits im Jnhrp 18ft4 kiinfti- ich mir in Bprhn riti iiaar fmlchtr kHiien, 
mit Ter»cbiel)liareu (rt^wiclitcn veräfhencii Stiiiimgabclii, wclcho zusamnivii die 
chromatische Tonleiter von c' bb c" eiithielu-n, als sogenuinte „enjrliecLe" 
Gab«ln. Diese »eitdem liei den Ohrenlrzten üherall ctngefQhrteu Imtramcnte 
slammt«u in Wirklichkeit aua der Fabrik von \\>iübacli in Mebli« (Tliftriiij^fti'', 
wo aie berMt« seit den drvifliger Jahren de« vorigen Jabrliuitdert« angefertigt 
werden. 
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Stärker und länger ertönt bei diesen Versuchen dio Oktave 
aiiB den unbelasteten, kili'zere Zeit ans den belasteten Gabeln. 

DaÄseUip trifft nun auch bei den EitKLMANNsolMm fiabeln zu. 
Wie ich a. a. (). bereits angab, gelang^ es mir nur ausnahmsweise 
nicht, au8 einer mit starken Laufgewichten belasteten EDELMASNschen 
c"-Gal)el die Oktave c** auf die ang:egebene Weise herzustellen, und 
zwar selbst trotz starkem Ansdilag mittelst des von Edelmann 
bcigcgehencn, mit Gummi gepolsterten Hammers. Dagegen gibt 
jede unbelastete e^-Gabel bei genügend starker Schwingung 
deutlich die h^ihere Okta\e. 

Letzteres ist sehr wichtig, einmal weil Bkzold zur Prüfung der 
Hörzeit auch unbelastete Gabeln benutzt, und fenter, weil nach 
meiner Untersuchung die hohen belasteten Gabolu Edelmanns sich 
überhau[»t durch Anschlag mit einem gepolsterten Hammer In viel 
zu schwache Schwingungen setzen Ia.ssen. Für diese hohen 
Gabeln eignet sich am be,sien das Anstreichen mit einem Collobogen, 
auf welches jedoch belastete Gabeln gar nicht ansprechen. 
Ich will hier gleich bemerken, daß meine beiden, zu einem stets 
gU'iclnuiißlgen Anschlage mit einem Schlagwerk versehenen Gabeln 
c. und e' ausnahnisweist? durch einen Stahlhaminer angeselihigen 
werden. Für das tiefe c wird hierzu eine kleine belastete Gabel 
benutzt, wodurch die hohen Obertöne wenigstens vermieden werden. 

Mau sieht alao, daß alle unsere Gabeln, namentlich aber die 
tieferen (ial>eln die Oktave sehr kräftig, resp. lange enthalten. Gegen- 
über den sofort ins Ohr fallenden, unhamioniachen, sehr hohen 
Übertönen der unbelasteten Gabeln ist diese Tal.sache um so 
wichtiger, als die Oktaven sich vollständig latent verhalten und 
nur durch die obigen Hilfsmittel in die Erscheinung treten. Welche 
diagnostische Iritümer hier begangen werden können, sei hier nur 
durch ein Beispiel erlilutert: Mau nehme den Fall, daß ein Patient 
den Ton c* deutlich zu hören angibt; prüfen wir nun weiter mit 
der c-Gabel und finden wir, daß dieser Ton ebenfalls, aber nur 
kürzere Zelt gehört wird, so ist in vielen Fällen die Möglichkeit 
nicht ausgejschlossen, daß der Patient statt des Grundtons c nur 
die Oktave i' gelittn hat; und zwar ist dies um so walirschein- 
liciicr, als l>ei der großen .\Jinlichkeit von Grundton und Oktave 
sehr leicht eine Verwechslung dieser Töne eintritt*). 

Will man daher die Untersuchung ganz rein von der Oktave 
anstellen, so mUßte man zunächst mit dem entsprechenden Resonator 

^) loh halte es für wahrschcliilicli , daß hlerla zum Teil die ErächeiDung 
beladet ist, daQ die Kraukeo den Ton der üabtüa auf der eincu oder anderen 
Seite höher oder tiefer za höreu behaupten. 

Lu«Be, SeJiwerhOrigk«1t. 10 
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die Hörzeit der Oktave objektiv feststellen luid dann erst zur 
rntersuchung de» Kranken schreiten. Abgesehen davon, dafl ick 
zu dieser Methode erst in letzter Zeit kam und sie daher in den 
unten folgenden, meist Älteren Füllen niclit anwenden konnte, 
80 hat sich in der Praxis dieser a. a. O. von mir gemachte Vor- 
schlag nicht bewtthrt. Einmal, weil es an sich schon schwer fallt, 
die Hörschwelle für die Oktave genau zu bestimmen. Ferner er- 
leidet die HOrzelt der Gabeln eine große Einbuße. Am auffallendstcB 
war jedoch die von mir einmal gemachte Beobachtung, daß 
die c-GnbcI nach vürgcnoinmencr Ausschaltung der Oktave be- 
sonders vom Warzen fortsatzc ans Iflnger als ohne diesen Kunst* 
griff gehört wurde. Eine volle Erklärung habe ich IderfOr nicht 
finden können; vielleicht, daß der Gruudton ohne die Oktave 
liier durch den Tastsinn wahrgenommen wurde, oder eine tiefere, 
in ihrer Höhe dem c ähnliche, periodisch auftretende subjektive 
Gehörsempfindung daran scliuld war. 

Diese Fra^fe erledigt sich lii zweifelhaften Fällen dui-ch die 
Zuhilfenahme der entsprechenden Kesonatoren, mit deren von 
mir bereits 1874 empfohlenen Benutzung wir gleichzeitig auf einen 
weit wichtigeren Punkt kommen, nämlich nuf die Intensitiit, 
welche schließlich bei allen unseren akustischen Untersuchungen 
die Hauptrolle spielt. .Mit Ililfu der Kesonatoren können wir be- 
sonders die tieferen Stimmgabeln wesentlich verstärken, deren 
physiologisebe Energie eine so geringe ist, dati sie fast bis zur ein* 
gestrichenen Oktave nur in der Nähe des Ohres deutlich wahr- 
genommen werden. 

Wenn wir hierdurch auch imstande sind, jedes Ohr ftir sich 
und auch die Knochenleitung einigermaßen isoliert von der Luft- 
leitung zu Untersachen, so werden namentlich die tieferen Töne 
per Luftleitung Im Gc-geusatz zu den entsprechenden Tonen der 
musikalischen Instrumente, vor allem aber der menschlichen Stimme, 
auf deren Verhältnis zu den Tönen es uns in erster Linie bei 
unserer Untersuchung ankommt, künstlich so gedämpft, daß uns 
eine einmalige, mit einer beliebigen Gabel vorgenommene Ton- 
prüfung hei negativem Ausfall keineswegs darüber belehrt, wie doj* 
betreffende Ton überhaui>t perzipiert wird. Ein Beispiel mag dies 
weiter in flagranter Weise zeigen: Finden wir, <laß in einem Falle 
eine kleine belastete c-Gabel, die beim stärksten Anschlage eine 
Hörzeit von 60 Sekunden hat, überhaupt nicht gehört wird, so fragt 
es sich zunächst, oh nicht eine große unbelastete c-Gabel, die Über 
150 Sekunden Hrtrzeit hat, in demselben Falle vernommen wird, 
was in der Tai in sehr vielen Fällen zutrifft. Fällt jedoch auch hier 
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unsere TTnterauchuiig' negativ aus, so mflssen wir den betreffenden 
Resonator zu Hilfe nelimen and werden in einer ^oßen Reihe von 
Füllen beobachten , daß der Ton nun sehr leicht gehört wird, 
während das Ohr in andern Fällen Belbst beim stärksten Ansc-lilage 
der groücn Gabel auch auf den Kosouatar nicht reagiert. Erst im 
letzteren Falle hat man ein Recht, Inseln und Lücken in 
der Tonskala anznnehmen und diese Defekte auf eine La- 
byrintherkrankung zu beziehen, während in den Fällen, 
wo die betreffenden Töne mit dem Resonator noch gehört 
werden, eine Affektion des inneren Ohres im Bereiche 
dieses Tones ausgeschlossen ist. 

Dieser Satz enthält kerne bloße Hypothese, sondern beruht auf 
der praktischen Verwertung einer HELMiiüLTzschen Bemerkungen, 
S. 74) bei Gelegenheit der Empfehlung seiner Resonatoren zur Beobach- 
tung der Obertöne: „Wird dagegen der Eigeuton des Resonators 
augegeben, so schmettert die^ser mit gewaltiger titärke iu das Ohr 
hinein. Es wird hierdurch Jedermann, auch selbst mit musikalisch 
ganz ungeilblem oder hartluTrigem Ohre, in den Stand gesetzt, 
den betreffenden Ton, selbst wenn er ziemlich schwach ist, aus 
einer großen Zahl von Tönen herauszuhören." Es ist hieraus wohl 
sicher zu schließen, daß in solchen Fällen von „Harthi^rigkeit" nur 
ein Hindernis in der Schalleitung vorliegt uud eine Labyrinlh- 
erkrankung, zunächst im Gebiete des betreffenden Tones auszu- 
schließen ist. Von diesem Gesichtspunkte aus hahe ich seil dem 
Jahre 1874 in einer großen Zahl von Fällen mit den Resonatoren 
vergleichende Beobachtungen angestellt, die mir sowohl diagnostisch 
als prognostisch wichtige Resultate geliefert haben. Ich fand iiäni- 
Hch, daß in der ersten Reihe von Fällen die Prognose insofern 
eine günstigere ist, als gewisse Kranke, die vorher nur mit dem 
Resonator den betreffenden Ton hören konnten, später sogar die 
kleine belastete schwache Gahel ohne denselben ht"^ren konnten. 
Diese Erfabning machte ich, wie a. a. O. berichtet, zuerst bei der 
Nachbehandlung von Radikaloperierten und fand dasselbe auch 
bei verschiedenen Fällen von sogenannter Sklerose, während ich 
in keinem Falle, wo der Versuch selbst mit einer großen Gabel 
und dem Resonator negativ ausfiel, bisher eine Besserung er- 
lebt habe. 

Mit .\U8nahnic der starken Resonanztöne der viergestrichenon 
Oktave kann man also nur da, wo bestimmte Töue, besondere die 
der unteren und mittleren Skala, trotz Verstärkung durch Reso- 
natoren nicht gehört werden, eine Erkrankung des perzipicrenden 
Apparates annehmen. 

10» 
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Diese Erwägungen fiiulen ihre Besrütipiiig' in Uciii bckiinnten 
von Magnus (112) beschriebenen und spater auch sezierten Fall 
„von paitieller Lilhmung des CoRTischen Organs", %vo unter dem 
Bilde eines hereditüren ehronischen Mittelohrkatan'hÄ musikalische 
Tonlücken in der ein (gestrichenen Oktave zu konstatieren waren, 
welche durch entsprechende untereinander verbouflcne Resonatoren 
so ausgeglichen wurden, daß die Patientin das Klavierspiel wieder 
ausüben konnte. Bei der Sektion fand sich dagegen eine 
doppelseitige Ankylose des Steigbügels bei vollstSndig 
normalem Labyrinthe. 

Zur Erklärung dieses bei vorliegender Erkrankung ja so hünfig 
wiHderkehren«3pii Befundes liegt tVic Annahme nalie, daß in solchen 
Füllen der mächtig durch die Kesonatoren verstärkte Ton selbst 
durch die ankylosicrte Steigbügel platte zum Labyrinthe dringt. 

Auch der Resonator könnte grlcgcntUch zu einer Fehlertiuelle 
Veranlassung dadurch geben, daU dnrch festris Ein>etzen desselben 
in das Ohr der Ton per Knochcnleitung übertragen werden könnte. 
In den meisten FHIIeri kann man diesen immerhin möglichen Fehler 
dadurch vermeiden, dali man den Resonator gar nicht mit dem 
Ohre verbindet, sondern ihn nur mit der Schallüffnung nacb 
oben vor das zn untersuchenile Ohr hält und die iStimmgabcl 
gleichzeitig vor dem Ohre und der Öchallörfnung des Resonators 
Bchwingcn läüt. 

Es bleibt mir noch übrig, im Interesse der Tonuntersuchung 
hier noch eines Punktes zu gedenken, in welchem ich wesentlich 
von Uezoli» abweiche. In Cbereinstimniung seiner Ansicht über die 
angebliche Reinheit der Stinmigabeltöne behauptet L-r nämlich, daß 
die Kraft der musikali.schen Instrumente und der menschlichen 
Stimme durch deren Klangfülle, resp. durch die begleitenden Ober- 
töne bedingt sei. Sagt er doch wörtlich: „Die ürundgewalt der 
Bässe sowohl im Orchester als in der menschticlien Stimme rührt 
vielmehr von ihrer reichlichen Ausstattung mit weithin vernehm- 
baren Obertönen, als in der Stärke ihres Grundtuns selbst her", und 
an einer anderen Stelle in bezug auf die hohen Stimragabeltöno: 
„Noch viel intensiver klingen die nicht so vollkommen obertöne- 
frelen Pfeifen, deren Töne auf weite Fernen vernehmbar sind und 
selbst Türen und Wände durchdringen." 

Hiergegen ist zu bemerken, daß die durch die ObeitÖne be- 
dingte Klangfülle der musikalischen Instrument«? an sich nichts mit 
der Stärke zu tun hat. Sie bleibt dieselbe beim Forte und Piano. 
Der Grund, weshalb wir diese Töne so deutlich wahrnehmen, liegt 
vielmehr wesentlich durin, daß unser Ohr durch die atmo*i 
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sphärische Luft unmittelbar mit den rcsonierendeu l-uft- 
r&umon der musikalischen Instrumente verbunden ist. 
Bei den lilasinsirunienieii und hei der menschlichen Stimme ge- 
»chieht dies, dadurch, daß die betreffenden an die Luft grenzenden 
Hohlräume entweder direkt oder mittels Zungen (iSttnimbäiider) in 
Schwingningr*n gesetzt werden, bei den Saiteninstrumenten durch 
die mit Hchalliicheni versehenen Hesonunzkästen. Unter den musi- 
kalischen Instrumenten zeigen diese Erseiieinung' am besten die fast 
ganz obertönefreien, tiefen, gedackten Pfeifen, welche selbst beim 
schwächsten Anblasen weithin vernehmbar sind, während gleich 
lief gestimmte, sehr starke Stimmgabeln nnr in der Nalie des Ohres 
wahrffenonimen werden, weil sie eben als feste Kfirper ihre Schwin- 
gungen der Luft schwer mitteilen. Am klarsten wird diese Tat- 
sache bewiesen durch eine tiefere, mit einem Kesenanzk asten ver- 
sehene Stimnifrflbel. Allbekannt ist der Schulversuch, wie durch 
Vermittlung der mitschwingenden, dvirch das Schalloch mit der 
Atmospliilre verbundenen Luft des Kesonanzkastens eine gleich- 
gestimmte , mit Resonanzkasten versehene Gabel auf zehn Meter 
Entfernung zur Resonanz gebracht werden kann, was aber nicht 
geschieht, sobald während des Schwingens der ereten Gabel das 
SchalJoch dauernd verschlossen >>leibt. 

Dieser Versuch beweist also unzweifelhaft, daß die Stimmgabel 
für sich allein ihre Schwingungen als fv.sU'.r Körper der Luft schlecht 
abgibt und wir ihren Ton wie bei den genannten musikalischen 
Instrumenten und der menschlichen Stimme nur durch Vermittlung 
des gleichgestinmiten, mit der atmos]ihflrischen Luft frei kommuni- 
zierenden Ucsonanzknstens krilftig wahmcbmen. 

EinesehraufrailencleAiisnalniie machen liier nur die hohen Stimm- 
gabeln bereits V'tni c^ an, nauLenirich jeiloch die der vii^rgestrichenen 
Uktave, welche ohne weitere Hilfämittcl nameuilich beim starken 
Anstreichen sehr scharf auf unser Ohr weithin einwirken. Vom 
physikalischen Standpunkte erscheint dies um so paradoxer, als die 
Grüße der Stimmgabeln nichts damit zu tun hat. Schlüge ich z. B. 
eine sehr große c-Gabel kräftig an, so wird dieselbe einem Audi- 
torium erst dadurch hörbar gemacht, daß der Griff der Gabel fest 
auf einen Tisch gestemmt und hiermit durch Mitschxvingung der 
Tischplatte die schwingende Fläclie vergrflßert und somit die Über- 
tragung auf die Luft erleichtert wird. Dagegen wirkt eine viel 
kleinei"e, mit dem Bogen angestrichene c*-Gabel mit viel kleinerer 
Fläche fast schmerzhaft auf unser Ohr. Man hat diese eigentüm- 
liche widersprechende Erscheinung daher rein physiologisch zu er- 
klären, und ich habe unter anderm nachzuweisen versucht (iOl), 
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dafi die HEXiMHOLTZsche Annalimc einer Resonanzwirkung der Äußere 
Geliörpfüiiis: als gedackte Pfeife erst durch die IlENSENsche Ent- 
deckung der reakliven Zuckung des Tensor tynipani an Wahr- 
scheinlichkeii gewonnen hat, wenn man nicht die A. FiCKscIie Er- 
klärung: vorzieht, daß der Aciistlcus in derselben Zeiteinheit duruh 
das c* 16 mal so oft pereizt wird wie durch das tiefe c. In der- 
selben Arbeit hübe ich auch eine bisher unbekannte Erklilrujig der 
Gebrüder Webeb (113, S. 533} mitgeteilt, welche die Krscheinung 
physikalisch dahin erklärt: „Wenn ein und da-sselbo Lufttcilchen 
in einer gegebenen Zeit viel Stöße von einem schwingenden Körper 
erfahrt, werden ihm die Schwingungen leichter mitgeteilt, als wenn 
es in derselben Zeit wenige erliftU." In nnsemi obigen Beispiel 
würde die umgebende Luft demnach durch die c-Gabel nur 128, 
dagegen durch die c*-Gabel 2048 Stöße erhalten. Ohne hier weiter 
die Frage zu erörtern, ob sich die größere Emiifindungssiärke der 
hohen Gabeln mehr physiologisch erkliircn läßt, mischte ich hier 
noch anführen, daß man, wie mir schon lange bekannt, selbst eine 
sehr starke c*-Gabel mit fingerdicken Zinken sehr leicht durch An- 
blasen mit dem Mund in Schwingungen versetzen kunn.') Nacb 
dem Gesetz der Kezipruzität wird durch diese Tatsache die Tlieorie 
der Gebrüder Webeb um so aunehntbarer; denn ebenso leicht, wie 
durch eine Luftbewegung die hohen Gabeln in Schwingung gesetzt 
werden, müssen auch diese ihre Bewegung leicht an die auigcbetid^j 
Loft abgeben. ^^| 

Mit Absicht habe ieh diese akustische Eigenttimliehkeil der 
tiefen Gabeln hier etwas breit wiedergegeben , um zu zeigen , daß 
eine bloß nitt der Stimmgabel sich ei^ebende schwache Perzeption 
rcsp. ein ne^^aiiver Brfund keineswegs generalisiert und nament- 
lich nicht gleichgestellt wcnlen darf mit der Perzeption der mensch- 
liehen Stimme. 

Was endlich die hohen und höchsten T<lne betrifft, so wurde 
schon oben darauf hingewiesen, daß die gedackten Pfeifen überhaupt 
fast frei von Obcrtöncn sind, was für die höchste musikalische 
Tonskalu noch in hühercm Maße zutrifft. Ein merklicher, die 
Diagnose sehr störender Umstand macht sich indessen bei den 
höchsten ultramusikalischen Pfeifentönen in Form der G a 1 1 o n - 
pfeife bemerkbar. Es ist dies nHmlich das WindgerUusch des zum 
Anblasen an der Pfeife angebrachten Ballons, welches Jeden Ton, 



>) WAhlt man hierzu eine tiefe OAbel, so werden beim Anbluen nur die 
weit bOrboren buhen Ohertfine, aber nicht der Grandtou herTorgerufen. 
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begleitet und von unmusikalischen, resp. unaufmerksamen Patienten 
»ehr leicht mit dem eigentlichen Tone verwechselt werden kann. 
Sehr viel zweckmäßiger finde ich die auch schon seit lanj?en Jahren 
zur Untersuchung von mir benutzten KöNiGschen Slahlzyiiiuier. 
Der theoretische Vorzug der neuen von Eiielmaitn konstruierten 
Galtonpfeife, seihst so holte Tfine zu pchen, welche über die obere 
Hörgrenze hinausgehen, wird durch die KüNiGschen Zylinder reich- 
lich dadurch ausgreglichen, daß man durch D&mpfung der Schwin- 
gungen der Zylinder durch Fingerdruck den eigentlichen Klang 
voUkoraracn auelöschen und auf diese Weise bei jedem Patienten 
leicht feststellen kann, ob derselbe nur den Hammerschlag oder bei 
Aufhebung der Dämpfung anrh den Klang zu hi'^ren vermag. 

Eine weitere Ueihc von Jlängcln liegt in der Handhabung der 
ötimmgabel, resp. von manchen Fehlern, die von uns bei der 
Untersuchung täglich begangen werden oder wenigstens begangen 
werden können. 

Vor ulk'ui fehlt una bisher eine einheitliclie Untcrsuchungs- 
niethode; gar nicht zu reden von einem einhettlicheu Insiniinentc 
zur Messung verschieden hoher Töne, was schon darum ein piiim 
desiderium bleiben wird, weil In der verschiedenen Qualität 
der Töne eine verschiedene Quantität zum Ausdruck 
kommt. 

Es kann nicht meine Aufgabe «ein, hier auf die verschiedenen 
Methoden und Apparate näher einzugehen, die tortwtthreud erfunden 
werden, um früher oder später wieder über Bord geworfen za 
werdf;n. Rh seien hier nur zwei MethmicTi zur Messung der Hör- 
schärfe für ^Stimmgabeln erwähnt, nämlich die ältere akustische und 
die neuere optische Methode, von denen sich nur die erstere einer 
großen Verbreitung erfreut. Die optische von Obat>en100 (114, S, 285) 
angegebene und von Bloch (116) weiter ausgebildete Metliode hat 
allerdings den Vorzug der Objektivität und beruht darauf, durch 
eine an den Zinkenenden angebrachte Marke die Schwingungs- 
amplitude der Gabeln direkt abzulesen. Sie läßt sich indes natur- 
gemäß nur an den tiefen großen Gabeln anwenden, ist daher nicht 
allgemein brauchbar und muß fUr die höheren und höchsten Töne 
die akustische Methode zu nUfe nehmen. 

Die letztere beruht auf Messung der Hörzeit und geht, wie 
bereits bemerkt, auf v. Contä (116, S. 107) zurück, welcher ein© 
auf den Kammerton a* gestimmte Stimmgabel am Stiele mit einem 
Gummiechlaucb verband, das andere Ende desselben in das Ohr 
des Kranken steckte und nach dem Anschlag der Gabel mit der 
Uand die Zeit maß, welche bis zum subjektiven Auüklingea des 





162 



Fünftes Kapitel. Physikalische U»t«raucIiaDfc. 



Tonee verstreicht. Es liegt auf der fland, daß bei dem hJerbei gar 
nicht zn mcssendeo Anschlag' der Gabel keine genauen Resultate 
zu erzielen waren. Von Magnus (117,8.127) wurde diese Methode 
dabin abgeändert, HkB er sich hierzn metner horizontal hinzulegenden 
c*-Gabel (80, S. 205) bediente, welche durch einen Pendel von meß- 
barer Hubhöhe aDgeschlagcn wurde. Ihre Schwingungen wurden 
durch einen Schallfilnger aufgefangen und durch tinon (iummi- 
schluuL'h zum Ohre fortgeleitet. Dieser sehr komplizierte Apparat 
hat keine weitere Verbreitung gefunden, schon darum, weil sich 
mit demselben die Kiiotdienileituiig nicht ausführen VAÜt, was erst 
durch meine unten näher zu besprechende federnde Seh lag Vorrich- 
tung in bequemer Weise ermöglicht wurde. 

Obwohl mein Apparat mannigfache Anwendung findet, so sind 
die meisten Ohrenärzte doch der Meinung, daß sie durch den am 
kräftigsten auszuführenden Anschlag der Gabel stets dasselbe An- 
faugsmaximuni der Tönscliwiiigungen zu erzielen imsmiide sind. 
Schon die gewöhnliche Überlegung zeigt, daß dies keineswegs der 
Fall ist, und dies wird auch durch die Kontrolle bestätigt; c« 
kt^nnen daher die Schlußfolgerungen aus der Ilörzeit und schon 
darum deren graphische Darstellung durch A. Haetmann (118) 
keinen Anspruch auf Genauigkeit machen, wie diea besonders von 
L, Jacobsok (119, S. 39) scharf nachgewiesen ist. Jacobson (130) 
hat ferner gezeigt, daß selbst bei gleichmäßigem Anschlag der 
Gabeln die Hörzeit nicht ohne weiteres der ÜÖrschUrfe mathematisch 
gleichzustellen ist. Ich komme auf die Kichtigkeit dieser Ansicht 
bei genauer Beschrdbnng meiner Haninifri^abeln noch näher zurtlck, 
bemerke jedoch hier gleich, daß bicli die bei der Trüfung der 
ECrzeit erlangten Ergebnisse wegen ihrer Konstanz vom empirischen 
Standpunkte recht gut für din Praxis verwerten lassen. 

Die selir komplizierte als „objektives Hörmaü" bezeichnete 
Methode OsTMANVS (121) kann schon darum keinen Anspruch atiC 
Objekiivitäi erlieben, weil sie auf dem sehr subjektiven, zuerst 
von mir angegebenen und schon lange wieder von mir verlassenen 
Verfahren beruht, die Differenz zwisclien der Hörzeit dos Kranken, 
und dos Ohres dos Uniersucher» zu messen. 

Ein fernerer Mangel besteht darin, daß bisher meines Wissens 
von keinem Beobachter angegeben worden ist, in welcher I..ag« 
die Gabe! nach ihrem Anschlag vor das Ohr des zu Untersuchende 
gehalten wii-d, d. h., ob hierbei beide Zinken zugleich, oder nuc 
einer vor dem Ohre zu stechen kommt, so zwar, das im letzteren 
Fall© eine durch die Zinken gelegte Ebene senkrecht auf die Ohr^ 
muschel fallt. Ich ^vill hierbei gleich bemerken, daß diese zuletzt 
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erwtilinte Motttode von Anfang: an ^^^^ Dezennien bei allen meinen 
Untersuchungen von mir angewendet wird. *) 

Kine fernere FehleriiiieUe liegt darin, daß es bei der Tnter- 
suchung sehr schwer faält, die Stimnifrahel stets in derselben Knt- 
femung vor die Oliröffnung zu halten. Miin kann sich sehr leicht 
überzeugen, daü namentlich für sehr hohe Tüiie schon eine ganz 
kleine Differenz von 0,3 cm auüerordcntlicb viel ausmacht.*) Weiler 
ist zu berücksichtigen, daü man sich vor einer Berühning der Ohr- 
muschel, ja schon der Haare (Bezold) hüten muß. Ferner erhält 
man, wie Schmiküelow (123, H. 173) richtig hervorhebt, eine weit 
Iflngere Hürzeit beim losen als beim festen Halten der Gnbcl. Um- 
gekehrt fand ich dies Verhältnis bei der Knocheiileitung, wo ein 
festeres Aufsetzen die Hörzeit verlängert. 

Endlich sind mannigfache Fehlc^rquellcn bei den Kranken zu 
beachten: die Schwierigkeit der Bestimmung der Hörschwelle, 
mangelhafte Aufmerksamkeit, unruhige KopfhaUung, die subjektiven 
GeJiörsempfindungen, welche namentlich in den Fällen besonders 
störend einwirken, wo sie in ihrer Uühe ziemlich mit den an- 
gewandten Tönen zusammcufallcn, das störende äußere Geräusch 
des Straßenlärms, weicher besonders bei geringeren und mittleren 
Graden von Schwerhörigen ins Gewicht fällt, die Verwechslung von 
Gehörs- mit Tastempfindung, welche sowohl bei der Luft- als 
Knochenleitung besonders bei tiefen .Stimmgabeln möglich ist. End- 
lich ist es in manchem Falle höchst fraglich, was die Kranken 



') Wie ich nacbtrftjgljch tinde, benutzt auch Qnx, soweit ich aus seiner 
Besclireiliiini^ ersehe i'120h, S. 98) ilit-se Mi-lhod*». 

•) Wührend ich dies schreibe, erst'hc ich aus einer netteu Arbeil OiT- 
MANKS (l'iy, S. 'iül), dftÜ dt-ntelbe mbt „objektives" Hiinimß vpriasspu nml 
ilafUr ein «vg-enanntes „einheitliclies" HiSrniaß angegeben hat, befttehciid nus rcr- 
BcliiedcD liohfii. vom C Ms c* in OktAreu reichenden CinhclD, deren Kürzcit ge- 
laetscn wird, nachdem »m durch seinen „Spanner** in Schwin^nc^n g'vsetzt sind. 
Ob »ich dieser AppHnit wirklich als „eiuhtiitllebps" HüriuaÜ bcwHhren wird, muß 
die Zukunft lehreQ. Vorllitifi^ ist und bleibt nur die Sprache für uns eins „ein- 
heitliche" Hönuafi. — DsTMANs beschreibt hierbei ein Verfahren, bei der Ton- 
prafnng das Ohr stets in dersellcD Eotfemungf tou den (iabeln zu tixieren. £s 
wird dies iladurch errcii'ht. dail die l'iaheln an einem Gestell so in „Satteln" 
aufgehängt sind. daS die Zinkenrndon aller (-iahi-ln in einer Horizonlali'n liefen. 
Lctiterer gejfenUber sind nnn an dnuiselbi^i Gestell zwpi dtknnc Eisenstübe an- 
gebracht, an die das xu untersuchende Ohr so angekgt wird, daß der Ohretngaug' 
ileu Zinken der Oabel gegen Ubent eh t. — Ks »cheint mir hierbei nicht otu- 
gi^schlossen, daS die Schwiugnugeu der tieferen (jabeln zum Teil anch direkt 
durdi das Gestell auf deu Ohrknorpel nud die Kopfknoclien übertragen werde«. 
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bei nnscrn Tonantersacbong^en überbaupt boren, wie Ith 
<Uw bereite frfiber (65, 6. 220 u. 228) bervorgehoben habe. — 

Nach allen dt«wn ZaisammeaeteUaDgen ist wohl kaam n^ti^. 
Doeb «inmal darauf hinzuweisen, daß die Resultate unserer ToB- 
aatenucbungen nur mit grofler Vorsicht diagnostiseb zn verwencs 
lind, und dies fplt eelbetverBtAndlicb aacb von memer Untcr- 
•aehuttgsmethode. — Auf einige bescmdere \'orsicbteiiiAAreg«ln 
wird bei der Stinungabelontersacbang unten nJUier bis 
werden. 

Eigene Methode. 

Wie beretta a. a. O. mitgeteilt, kommen von Stimmgabeln bei 
mir ZOT Anwendung das Kontra-G nnd die Oktaven C, c, c\ c*, 
c", c* ; Mrllener c*. Für C und Kontra-G dient eine starke 35 cm 
lange Gabel, welche unbelastet C und mit schweren, am oberen 
Drittel der Gabel angebrachten Gewichten das Kuntra-G gibL Das 
eine Gewicht besteht zur leichteren Tonäbertragung auf das Olu* 
in einer runden Messingscheibe von 7 cm Durchmesser. 

Mit Ausnahme vom Kontra-G und nocli einer kleinen belasteten 
c-Gabel, welche zur genauen Bestimmung der HOrzcit dient, sind 
alle Gabeln unboloAtet, stark und gut gearbeitet und stammen von 
dem verHtorbenen Mechaniker Gustav Schäpeb. Hierzu kommt 
noch die von mir zunäcbtit zur Untersuchung von Taubsiomuen 
empfohlene stählerne g'Pfeife zur Anwendung bei hochgradiger 
Taubheit nnd endlich eine Beltener benutzte kleine messingene, auf 
a* grwtimnite Xungcnpfcife, welche den großen Vorteil hat, daß man 
beim Anblasen unmittelbar vor dem Ohr des Kranken durch Saugen 
den Ton hervorbringen und auf diese Weise eine Verwechslang 
mit der Wahrucbuiung des Luftstroins vermeiden kann. 

Äiinliche von dem verstorbenen Mechaniker Appün herrührende 
Gabeln sind in der Berliner Universitilts- Ohrenklinik vorhanden, 
nur mit dem Unterschiede, daß sie mit Ausnahme der kleinen 
c-Hamincrgubel KiLmtÜcb unbelastet sind. Hierzu kommt noch eine 
g^-Gabi'l und eine starke, ebenfalls von G. Scuäfkb bearbeitete 
fis*-Gab6l. 

Außerdem besitzt die Klinik noch eine Reihe von gedackten 
Pfeifen vom C in Oktaven bis zum c^ mit ausziehbarem Stempel, 
ao dufl sich mit Hilfe des letzteren eine chromatische Tonreihe her- 
stellen laOi. Im allgemeinen wurden dieselben in der Klinik wenig 
benutzt, weil bie sich nur bei doppelseitiger Schwerhörigkeit heberen 
Grades eignen, da sich das gute oder bessere Ohr nicht gut ans- 
Hchllellen lUflt. Dagegen eignen sich die liefen Pfeifen (C, c) »ehr 
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gut zur Kontrolle der mit den gleichffcstiramtcn tiefen Gabeln er- 
haltenen Resultate, wie dies oben bereits auseinandergesetzt ist. 

Wie ich ebenfalls bereits wiederholt angab, kommt man im 
allgemeinen mit vier Resonatoren von c bis c* in Oktavcnfolg-o 
aas, die mun sich aus Tlfessliigblech bei jedem intelligenten 
Klempner machon lassen kann. Die Maße für dieselben sind in 
Zentimetern folgende: 



Tonbdbe I}iin?Ki]i»»cr der Kuk^I 



Durchinr4*^r der 
Schal)'' (Cd ui)|; 



c 


24 


4.5 


c> 


13 


8.3 


p* 


7 


2.0 


c." 


-«.5 


I,« 



Weit billiger anzuachaffen und zu unaerm Zweck genügend 
sind zylindrische, aus Pappe oder Weißblech angefertigte Uesona- 
Toren, welche sich jedoch für über c' Iiinausgehondc Töne nicht 
eignen. Die Mnfie für dieselben sind in Zentimetern; 



Tonhabn 



C 



Uiage 



Dun^btuttsaLT d« &bsllocbefl 



6.S 
88 
15 



4 
6 
6 



Durch Herrn Kiiuniiinn, Diener im Berliner Psychologischen 
Institut, Dorothoen-Straße 95/96, sind diese drei sehr gut aus Weiß- 
blecii geÄrbeäieien Kt^sonaloren bei Beziehung des ganzen Satzes 
zu 3 M, pro Stück zu beziehen. 

Für die vierte Oktave lassen sich Resonatoren aus physiologisch- 
akustischen ttrUndcn nicht ^nit anft-rtipen; auch sind dieselben 
für gewöhnlich gar nicht nötig, weil wir hier bereits mit dem 
Tone c* in das Bereich der sogenannten Resonanztüne des Ohres 
treten. Schon das mit einem Stahlliammer angeschlagene oder an- 
gestrichene c* bringt bei Normalhörern bereits in unmittelbarer Nähe 
de« Ohres eine schmerzhaft starke Tonempfindung hervor. Wie ich 
oben bereits angab (107), lassen sieh diese Töne der viorgcslri ebenen 
Oktave aber noch wesentlich dadurch verstärken, daß man mit der 
Hohlhand um die Ohrmuschel greift und aat diese W*eise das Ohr 
erweitert. Es lÄOt sich dies Mittel auch bei Kranken insofern 
diagnostisch verwerten, als in den Fällen, wo die sehr herabgesetzte 
Perzeption für c* durch diesen Kunstgriff keine Besserung erfahrt, 
mit großer Wahrsciieinlichkcit eine unheilbare Lubyrintherkrankung 
vorli^ und die Prognose daher eine schlechte ist. 
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A 



Ich komme jetzt zur genaueren 
Beschreibung meiner beiden, auf c 

und c* abgestimmten, einen gleicb- 
niußigen AuscliIii'fM 'Tgi'himdcn Ga- 
beln, zunScbsi der c- Gabel (Fig. ö). 
Das zur freien Handhabung der 
Gabel am Griff angebrachte Schlag- 
werk besteht in einem aus Stahl 
gefertigten Hummer (h). welcher durch 
tine ätarkc ripiralfuder (a) in Be- 




*) In nenestpr Zfii hat Bi.kovad (127, 
S. 28fi) nnt'h dorn ubigi'ii Vorgänge ron 
MAGjii'9 wieder einen IVndelapparat zum 
AiiBclüag der Ciabehi Riig-ieyi-liLai. GHpeuüber 
seiner Torschnt^Ueu Bebauptimg, d&Q ilie 
Fpdcm in meinem Apiiarale mit der Zeil 
BcIilaS würden, kann ich nur koni>tatiereu, 
daÜ diT.srlbi^ mir seit vielen Jahren, wiii 
bereits bemerkt, konstante Kesnltatc ei^beu 
hat. Au» der Arbeit des Herrn B. g*.'hl nicht 
li'Tvor. ob derselbe jemah uiehie Uammer- 
l,m1h'1ii i;eprilft hat NÄtürÜch mfiaiten sie, 
wenn *ie sicJi aof die I)a\ier bewBhren sollen, 
jjm grearbeit<'t sein wie die töii R, DfiTKR« 
in Berlin, Karl-Slr. 9 ffelieferlen instrnraent«. 
loh bemerke hierzu, ilafi, wo uiclit an»», 
nahmsweise eine andere Bezu)i:sftleUe ^e 
nanut wird, mich die Übrigen von mir zn ' 
beschreibenden Instrumente von genanut*?j 
Kinna geliefert werden- Sftlbstverätändlich 
kaiMi ich nicht für meine ans den T*»r-, 
»ehiedenfiton Geschäften bezogeui^n llammer-l 
gabeln garantieren. Vas tichrnnniste Exeiu- 
pinr fand ich einmal in dem Berliner medi- 
zinischen WareubdD.oe. Es war lücbt eiiininl 
in einem Etui untergebracht und der Stiel^ 
der (jalel so kurz, daß e« Ubi^rhaopt uichl 
möglich war, die Abzugsfeder mit dem 
Daumen zn fassen und die Gabel in Schwin- 
gungen zu »et»>ti. 

') Vk Uabel i^t in natürlicher Größe 
hier abgebildet. Ich lege ein grofles Gewicht 
hierauf, weil leider die (iiibehi sehr »eltpu 
in gleicher (iröOe geliefert werden. 
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wegurif? gesetzt wird. Diese Feder wird wie an einer Schußwaffe 
aufgezognen und durch eine Abzugsfeder (c), an welcher zu diesem 
Zwecke für den Daumen eine Plattt^ angebraeht ist, ausgelöst. Sehr 
wichtig ißt, daß diese Abzugsteder immer denselben .Spielraum liHt, 
was durch eine Ilemmungsvonichtung (d) bewirkt wird. Durch 
eine dritte, oberhalb den anzuRchliigonden Gahclzinkcnis angebrachte 
flache Feder (b) wird vennieden, daß der Uaminer nach dem 
Auffallen auf dem Zinken liegen bleibt. 

In Fig. 6 ist der Moment dargestellt, in welchem die Feder 
aufgezogen ist. Der etwaige Einwand, daß die drei Federn auf die 
Dauer das gleicimiilöigc Arbeiten des Älechanisiuus beeinträchtigen 
könnten, isl insofern hinlJlllig, als der Apparat bei vorsichtiger 



% 



Fig. 6. 

Handhabung mir in einer langen Reihe von Jahren bei fast tSig- 
lieber Benutzung durchaus gleichmäßige und bestimmte Resultate 
geliefert hat. Ks aei hier gleich zu bemerken, daü die Schrauhen- 
vorrichtung (F), um welche sich als Achse der Hammer dreht, eine 
sehr wichtige Rolle spielt, insofern durch stärkeres oder loseres 
Anziehen derselben die Hörzeit der (Jabel zu modifizieren Ißt. 

Die Handhabung des Instrumentes findet in der Art statt, daß 
-znnftchat durch Herabdrlicken von e und Einspringen des Hakens 
bei e. die Gabel aufgezogeti wird, dann das Instrument bei g wie 
eine Schreibfeder in die Hand genommen wird und darauf durch 
Vorschieben des Daumens gegen die Platte bei e der Abzug be- 
werkstelligt wird. 

Für c* (Fig. 6, ein halb der natürlichen Größe) ist der Ajiparat 
in derselben \Vei!^e konstruiert, nur mit dem Unterschiede, daß der 
Uammerkopf hohl ist, bei i durch eine Schraubevorrichtung geöffnet 
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uud mit (Quecksilber zur Krzielung eines starken Anscblaj^ gertlUt 
werden kann. Kin zweiter Untervchied bet«teht darin, daß die ganze 
AnscblagsvoiTichtung durch die Flügelschraube (h) von der Stimm- 
g:abfl entfernt werden kann. Wie auch Quix beobachtet bat, ist es 
sehr wichtig, daß die Schraube (h) nicht lose, sondern bo fe-st wie 
mt^glich sitzen mufi, weil im erstercn Falle die Hörzelt beträchtlich 
abuiimnt. 

Als Zeitmesser kann man sich zur Not, und solange es sich 
um große Dirferrnzen handelt, des in der Taschenuhr angebrachten 
ftekundenzcigri-s bedienen. Zur j^enauen rntei-Hucluin^ und zur 
Vermeidung w<*iterer Fehlerquellen ist jedoch ein Chronoskop durch- 
aus erforderlich und zwar womögUch ein solches, in welchem durch 
Druck auf denselben Kno]if der Sekundenzeiger ausgelöst, arretiert 
und wieder auf den Xullpunkt eingestellt werden kann. Ganz be- 
sonders ist dies zur Feststellung der Luftleitung (Lu) von groBcr 
Bedeutung, weil das Auge des Untersuchers schon hinreichend da- 
mit beschäftigt ist, dieselbe Stellung der Gabel vor dem Ohre stets 
innezuhalten. 

Die von mir frtther empfohlene fis*-Gabel ist zu dem vorliegen- 
den Zwecke nicht benutzt worden, well dieselbe viel zn schnell 
verklingt, *rie dies von ZWAAitimMAKEU und Qirix (124. S. 30)» 
welche jetzt ebenfalls meine Gabtln mit Hammervorrichtung brauchen, 
bostÄtigt wird, da die hierzu von ihnen angewandte fi8*-Gabel nur 
17" Ilörzeit ergibt. 

Zur Feststellung der normalen Hrtrzeit wurden nur Erwachsene 
untersucht, und hierbei fand sich eine mittlere Htirzeit für c per 
Luft (Lu) von so", vom Warzen Tor tsatz (Wa) von 18". Das c* wui-de 
aus begreiflichen Gründen nur auf Lu untersucht, und hierbei ergab 
sich zufällig die gleiche Eörzcit von 60 Sekunden. Wie ich be- 
reits früher betonte (126), ergehen andere Gabeln wegen ihrer ver- 
schiedenen Größe und des vei-schietlenen Materials andere Hörzeiten. 
Von den klinisclien Gabeln ergab c für Lu 65" und für Wa 28", c* 
anfangs 40", spÄter durch stärkere Anziehung der Schraube h^ 
(Fig. 6) aber 50". Ich hoffe, daß es spater niögUcb sein wird, durcl 
einen noch besseren Korrektionsapparat bei den verschiedenen Gabeln 
dieselbe llürzeit zu erlangen. Diese für c* verhilltnismäßig seil 
kurze UCrzeit erklärt sicli diu'ch das weit schnellere Abklingen 
der hohen Gabeln und dies allein weist schon darauf hin, daS es 
unrichtig ei-scheint, den bei Prüfung der Hörzeit gefundenen Brach 
ohne weiteres als Ausdruck der HörschÄrfe zu betrachten. Eis er- 
scheint mir daher wichtig, die«en schon früher von mir betonten 
Widerspruch (125, 8.41) hier noch einmal hervorzuheben, und ich 
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will zur lliustratiou dosselben hier gleich ein drastisches Beispiel 
anführen, das sich zanächst nur auf die Luftleitung bezieht: Wir 

haben also im Normalen sowohl für Luc als Luc*«^-— ,7 Hörzeit. 

ÖU 

Nehmen wir nun bei einem Ki'anken den Fall an, daß sowohl e 

, 16" 
als c* —-,7 gehört werden, so lehrt die folgende rechnerische Be- 
1 c" 

"* einen weit größeren Verlust der Hör- 



60" 



■ _,„Luc*=^, an, so niüJlte der letz- 
öu 50 



trachtung, daß ""„ für c* 
50 

sehitrfe bedeutet als dei*3elbe Brach für c. Die längst bekannte Er- 
scheinung, daß die höheren Töne eine weil größei*e Empfindungs- 
stUrke besitzen nls die tieferen, findet sich bereits bei Chlj.dni ll'iü, 
S. 233) in dem Satze ausgedrückt: „Daß ein hoher Ton wegen der 
größeren Zahl der in einerlei Zelt geschehenden Schwingungen mehr 
Wirkung auf das Gehör äußere als ein tiefer." Indem er sich zur 
Erklärung dieser Erscheinung an die Untersuchungen von G. Kiccati 
hält, ftigt er hinzu: „Wenn nun beide gleiche Wirkung tun sollen, 
so müssen die KrÄftc^ welche jede einzelne Schwingung äußtüt, 
sich umgekehrt wie die Zahlen der Schwingung verhalten." Nehmen 
wir dies als richtig au, mo müßte die c-Gabel, wenn sie dieselbe 
Wirkung wie c* ausüben wollte, In 16 mal starke Schwingen ver- 
setzt werden. Wenden wir dies nun in umgekehrtem Sinne auf den 

Ifi" Kl" 

obigen speziellen Fall Lu c = 

tere Bruch , um für den wirklichen Verlost der Perzeption von c* 
einen auuähemd richtigen Ausdruck zu finden, eigentlich 

16 ^ ^6 ^ 1" 

50 X 16 ~ 800 ~ ÖO" heißen ! 
Ich habe dieses MiOverlittltnis zwischen Hörzeit und Hür- 
scbärfe femer auch dadurch klargelegt, daß ich die von der 
c'-Gabe! abnehmbare Ilnnmiervorricbtung an besonders hierzu an- 
gefertigten, auf c', auf c'- und c* abgestimmten unbelasteten Gabeln 
anbrachte. In Übereinstimmung mit den a. a. O. vou Zwaabde- 
MAKEB und Qurx gemachten E>rahrungen ergab sich hierbei, daß 
wegen des schuellereu Abklingens der höheren und der größeren 
physikalischen Energie der tieferen Gabeln mit der Tiefe die Hör- 
zeit erheblich zunahm, Imlem im Mittel die Hörzeit für c*^60", 
für c'' = 90" und für c^^llO" betrag.^) Bei diesen urbelaäteten 

*) Warde icb für c statt nnjiner kleiner bflaatcteii Gal)tl mit ..„ Hörzeit 
hienu meine große uiihf lastet ei Gabol ticnutzeii, so nürde flieh sicherticb tUbei 

1 A(V 

eine Hfirxeit von mindestens ,-^, ergeben. 




3 




dem Anschlag einen Fin- 
gerdrack gegen die Wur- 
zeln der Zinken ftuszu- 
tiboii, sofort leiclit ausge- 
löscht werden. 

Setzen wir die HOr- 
Bchftrfe = Hörweite, so be- 
obachten wir auch hier 
wieder einen fp-oüen Wi- 
derspruch, in dem goi*ade 
die hohen Gabr-In mit 
kürzerer Hörzeit vrie das 
c* eine Hörweite von 10 
bis 20 m zeigen können, 
währciid die tiefen mit 
lauger Hürzeit im aligc- 
meinen nur in der Nähe 
des Ohres gehört werden.*) 

Endlich iUnstriereii 
auoh gewisse patliologi- 
Bche Fälle dies MlÜver- 

hältnis in drastischer 
Weise. So kann ein Kran- 
ker z. B. unter Umständen 
die c*-GabeI nur 5 Sekun- 
den lang liören und den- 
noch eine schmerzhafte 
H y perfithesie gerade für 
diesen Ton haben. 

Anders verhält es sich 
mit den für die ultra- 
niusikaliächen Töne von 
mir benutzten KOKXOschen 
Stahlzylindern, indem hier, 
im Gegensatz zu der bei den musikalittehen Tönen beobachteten 
grölleren Empfind ungsslärke der Iiöheren Töne, nach oben zu eS&e 
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allmähliche Abnahme der Ititensitilt auftritt, womit auch die Zeit 
des Abklingens dieser Töne ilbereinstiirunt. 

Vüii den zur Untersuchung dienenden Stall Izylindern kommt 
hierbei iertiglieh das c^' (Orenztou zwischen den mu?'ikaUscheu und 
ultramosikaliBchen Tönen), e*, g*, c*, e", g* und c' in Betracht, wobei 
ich bemerke, daß letzterer Ton schon bei lUtercn Leuten im Nor- 
malen nur iiüL'h als Klapp gehört wird und aueh sonst bei den 
Kranken aus unten näher anzugebenden Gründen nicht weitei* in 
Betracht kommt. Aus rein praktischen Gründen habe ich micli da- 
her, zumal in meiner Privatpraxis^ auf die Töne von c*^ — g^ be- 
schränkt und gebe in Fig. 7 in natürlicher GröÜe eine Ab- 
bildung des schon seit langen Jahren von mir benutzten, auf g* 
gestimmten Apparalea mit einer Ähnlichen Uanimervorriehtung, wie 
dieselbe oben bei den Stimmgabeln beschrieben ist, nur mit dem 
Unterschiede, daß die Federn für den Hammer und Abzug fort- 
fallen und bei Druck auf den TTcbe! bei h gegen die unten befind- 
liche Platte p stets dieselbe irnbhöhc des Hammers erzielt wird. Ver- 
mittelst der Schraube (s) VAÜt sich das Schlag^verk abnehmen und 
an sämtlichen tieferen Stahlzylindern, welche ebenfalls wie der vor- 
liegende mittels Donnsaiten an den Schwingungsknoten zwischen 
feste Rahmen nun libeuholz eingespannt sind, anbringen.*) 

Die Königliche Üniversitäts-Ohren-Klinik benutzt zu demselben 
Zwecke einen ebenftills bereits vor langen Jahren von mir kon- 
struierten Apparat, mit dem man imstande ist, die genannte Serie 
von KöNiCrscheu Zylindeni bei stöts gleich starkem Anschlage selir 
bequem zu untersuchen. Auf einer starken Holzplatte sind die 
Stahlzjiinder in der beschriebenen Weise zwischen Uahmen hoiizon- 
tal aneinandergereiht, während der Hammer auf einem Schlitten 
verschiebbar ist und genau mit derselben Hubhöhe alle Zylinder 
au derselben Stelle ansehlägt. 

Nur ausnahmweise, wo die Angabe musikalischer Krtinkcn, die 
Anamnese oder der Status praesens von vornherein auf vin Ijabyrinth- 
Iciden hindeuten, findet i_nne eingehendere Untersuchung mit Hilfe 
eines guten Flügels oder noch besser mit einem Harmonium statt, 
wie solches die Klinik seit vielen Jahren besitzt. Zur Ergiinzuug 
meiner früheren Beschreibung füge ich noch hinzu, daß in dem 
für gewöhUch vom KontraF bis zum f* reichenden Instrument ver- 
mittelst einer Sehiebevorrichtung die TOne von C bis c noch tun 



') Zur guteti Toucneugimg greücliieht dies am liesten a» riner der Läng»- 
ij«it«Q des Rahmfnt), ffu daü der Hanunpr rt'cht winklig zur LSngsaclise dei 
Zylinders niedcrfttUt luid dm ktztpreii strts in dtT Mitte trifft, 

LacBC, ScbweihOrtskeiL H 
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eine Oktave vertieft werden künnen. Die fehlenden höchsten masi- 
kaliscben Tüne werden hinreichend ersetzt dwch die auf c*, Ü9*, 
g* und c*^ ahfrtitiramten Gabeln. 

Allgemeine Ergcbnme bei Piiifung der Luftleitung. 

Änf die Prüfung der Luftleitung lege ich nicht sowohl aus 
praktisclien als anch aus technischen Gründen wegen der hier noch 
am besten zu vermeidenden Fehlen luellen das Ilanptgewieht. 

Zunächst ist hier die Frage zu beantworten, welche Töne un- 
bedingt notwendig znr Untersuchung sind. Es Iftßt sich hier nach 
dem oben Gesagten im allgemeinen der Satz aufstellen, daü. wo 
schwerverständliche, cinstelligo FUistcrzahlt^n (3, 5, 4) noch auf 6 
bis 7 m sicher gehOri werden eine eingebende Ton Untersuchung 
überhaupt unnfitig ist, da eine solche Hörscharfe die Perzeption der 
musikalischen Töne in sich schließt, und hier genügt im allgemeinen 
die Untereuchung mit den Grenztüni*n c und c*. Findet sich je- 
doch bei sehr herabgesetztem Sprachgeliör (Fl. für obige ^hlen 
a. O. bis 0,5 m) ein Ausfall oder eine sehr herabgesetzte ll5rzeit 

für c und c* oder für c* allelUt z. B. c ~m, c* - i„ so mache ich 

BO oü 

mittels starker Gabeln eingehende TonprÜfungen, indem ich mich 
in den meisten Fällen auf die Oktaven c, c\ c* c", beschränke, 
wenn nötig, mit Hilfe der auf die vier letzten Töne abgestimmten 
Besonaloren. Wird hier die kleine belastete cGabel gar nicht ge- 
hört, 80 kommt die große starke entsprechende unbelastete c Gabel, 
eventuell mit dem Resonator zur Anwendung. Ich trage hier noch 
nach, daä die Länge dtes«r c-Gabel ohne Griff 2äcm, die Breite 
ihrer Zinken 16 mm und deren Stärke 7 mm beträgt. 

Ganz bi^sunders wichtig ist dies, wtmn zwischen beiden 
Ohren ein großes Mißverhältnis für c* vorhanden ist, da die bloße, 
reap. starke Perzeption dieses Kesonanztones einen weit geringeren 
Wert Itir das Sprachgehör hat, als die gleichmäßige, wenn auch 
herabgesetzte Perzeption sämtlicher, besonders der höheren musi- 
kalischen Töne. Ich habe dies zuerst in einem Falle (109) nach- 
gewiesen, wo gerade auf dem schlechteren ühre bei herabgesetzter 
Perzeption, resp, Ausfall der lieferen musikaUscheu Töne 
c* länger als aaf dem guten, dafür aber auf letzterem die Üb- 
rigen musikalischen Töne noch verhältnismäßig sehr gut gehört 
wurden. 

Wo ferner c noch verhältniBmäßlg gut, d. h. 10 bis 20" ver- 
nommen wird, werden auch noch C und Kontra-G, wenigstens bei 
starkem Anschlag wahrgenommen. Nicht ohne weiteres gilt das 
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Umgekehrte, und hier besti^hen zwei Mögtictikeiten. Einmal kann 
das c, auch die große c-Gabcl mit dem Resonator gar nicht 
gehört werden, in welchem Falle auch C und KoiitraG ausfallen. 
Wo c nur mit dem Resonator gehört wird, fallen ebenfall» C und 
Kontni-0 aus; doch bleibt es hierbei zweifelhaft, ob dieselben nicht 
gehört würden, wenn wir die dazu gehörigen Resonatoren hilttcn, 
wobei allerdings zu bemerken ist, daß diese beiden tiefen Töne, 
namentlich das Kontra -(i mit der an dem einen Gewichte? an- 
gebrachten riaiie bchon vom normalen ühre sehr empfindlich stark 
vernommen werden, weil beide Töne mit den liefen Grundtönen 
des „Grundpreräiischea'* (101) des Warze nfoit^atzes zusammenfalhm. 

Im allgemeinen lassen sich folgende Schlüsse zur differcntielli^n 
Diagnose zwischen einer Erkrankung des schalleitenden Apparates 
uud der des Labyrinths aufstellen: 

Wo, wie in der Mehrzahl der Fälle, die tieferen Gabeln gegen- 
über den höheren sehr schlecht oder gar nicht, c aber mit dem 
Resonator noch gut gehört wird^ ist anzunehmen, daß os sich 
wesentlich um eine Erkrankung der iSchalleitung, resp. um eine 
Fixierung der Kette der Gehörknöchelchen, bei hochgradiger Schwer- 
hörigkeit uni eine Vermauerung an den Fenstern handelt, voraus- 
gesetzt, daß c' noch gut erhallen und wenigstens 20 bis 25" gehört 
wird. Wo hier die differentielldiagnostiscbe Grenze zwischen peri- 
pherischer und Labyiintherkrankung, ist nach den ubigen Er- 
örterungen schwor zu sagen. Nach meinen ex juvaiitibus gemachten 
Erfahrungen ist bereits eine Hörzeit von 20 Sekunden für c* pro- 
gnostisch ungünstig und wohl stets auf eine Beteiligung des Labyrinths 
zu beziehen. 

Bezüglich des Ausralls oder schlechten l'crzeption der tiefen 
Töne muß au dieser Stella noch einmal betont werden, daß es sich 
immer hier nur um Slimnigabelu handelt uud diese Erscheinung 
nicht auf die musikalischen Töne und die Sprache ohne weiteres 
bezogen werden darf. Ausnahmsweise kcmimeii allerdings Fülle vor, 
wo die Kranken uns mitteilen, daß sie lange nicht mehr den Donner 
hören, oder ganz besonders für tiefe Stimmen und liefe Orchester- 
Instrumeute gegenüber den hohen Tönen schwerhörig sind. 

Wo umgekehrt die liefen Töne im Verhttitnis zu der sehr 
schiechten Perzeption der Fl. noch gut gehört werden, so gilt hier 
im allgemeinen der Satz, daß je länger dieselben (sehr sehen bis 
zum voUstäudigen Aaskliugeu!)*) gehört werden, desto sicherer sich 



*) loh bemerkf" hierzu, daß in allen Fällen, wi> mit den gewöhnlichen Qftbela 
die Difii^renz mit der Hürzeit deä Ohres dt» Untersuchura gemeääea vrird, dchou 
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tAn^umg de 

Mser hl der Ehiritany bcRÜs knz crwttate FaO (13^ 
& M2; MJ hkr wegen eeiacr Wicfatigk«t noch cxabuU gmaacr 
goehUdcn: 

Fftlt Z>. Wjihrive Fnn. fialn rade nar d» laate Sfm^ (3) am 
Ofcr. fecMft Fl (7> O^m «cbvrt, wÄhrewI die kleäe beiM««Ce Gabel c' 
mns Kakc» Ofcr gsr nicht, reckte dage^ea „Ui som imlhliiiilifcni Aiw- 
fcttnpM'* iM^'^ VBrde. DeBeatepce^cad atigte ach bei der S dUitf u Üaks 
da* TrommcUeO rerdit'kt and mit dem Pramootoriam am " ■—riT'g r iff 
rolktAndif; venraeh«es: Di« Trommelb6Ue gefällt mit einem ralfii;! n 
Baebte dagcgn) du Trommelfcn and der gaaae äcballeiteade 
Apparat d«r GeliÖrkDdebi^beakette mit der Membran des ronden Fesatecm 
iKinnal und. nie experimectell featfeatdtt warde. durrhv^ gut bew«g. 
Ucbj aaSerdcm baderwite dne Atrophie de» Gehörnerre^. 

Hebr Mite» afni] die FAlle, wo bei hochgradiger SchverbQri^- 
keb, reiip. tiAfaczn vollftindiiE^r Taabbeit, so daß nur die U 
Bpracbe nw;b anmittelbar vor dem Ohre pehOrt wird, fast sAi 
liebe maiilkali«chen TOne aubfallen. Weit häuHger, ab in da* Ri 
angenommca wird, »ind nach meiner überzeagnng diejenigen Falle, 
wo (v4criM parihuM xAmtlichi; mniüikalischen Ti5ne angeblich noch 
gut gehört werden. Hat man jedoch Gelegenheit, maslkalische 
Kranke hierauf nflher zu prüfen, so stellt sich herans, daß die 
T'in*! nicht «1» oolcho, »onderu nur als Gerftusche, demnach also 
fnluch g<:tW/rt werden. In solchen tHllcn handelt cö sich zwelfeUo« 
um eine Krkranknng des Labyrinths. 

Zur Illustration der letzteren Kategorie zitiere ich hier 
bereit« früher von mir beächrie1>en«:n Fall (6ö, S. 227) eines innsi- 
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dnrch *\iv 7Ml^ woichi- zwischen dem Fortnebmeii der Gtbfl rom kranken 
nd d«m llnltcii ilfrsi-lhpii vnr Ha* fitivae Ohr Terstreichl. betracbtlicho Frhivr 
nnt«t«ben kOnntK; Dniuriitlich bei ilt^a so hüafigen unsiehcrpii Angnben des 
Kniikcn llbfr «len Zeitpunkt d» »ulijrktiven Aaskliugeas der GKbd imd gniis 
nli^iplirii Tun rlrni auch niebt immrr uormalea Obre des Uiitersucbera. 
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kaliaclicii Pulienlen, dem icfi uiit<^n fine ähnliche Br-obachtuiif; 

(Fall 50) zurUfJTen werde. 

Fall 241. U.K.. OOjjlhriffpr kliinseh<r PflhVnt; ,\nnatime 2S. X. 02. 

Vor 35 Jahren hucs, die damals kuriert und keine Spuren hintfiilasÄeii 

hat. Vor 12 Jahren, angeblich durch Erkältung, auf der Eisenbahn links 

filötzlich taub mit Übelkeit und Olircnaauscn. Am 20. X. 02. nimmt 

auch r. das bis dahin tadellose Gehör bei Tollstilndigem Wohlsein eben* 

falli* nb; er hört das StraÖengeräuBch nur noch undeutlich und ist um 

10 l'hr abendii für dii? ünt^^rtiallung voUstjlndig; taub. Beiderseits starke 

subjektive Geböreempfindunfen. Nach einet PUokarpin -Schwitzkur besserte 

sich das rechte Ohr ro weit, daU er eiuKelne laut in« Obr (lesprochene Wort^e 

auffasBen konnte. Die laute Spracht? wurde 1. nur aU unbeatimmter 

Schall Rehrirt. Xtm lauten, unniittt-lbar vor dfin Obre K('j<proi'Iii>ni'n Worten 

werden rechts nur Zahlen (O. 8) sicher wiederholt, ebenso bekannte Namen 

wie Bismarck. Kaiser Wilhelm, während Worte wie Sesam, FrühJiQg. 

Krokodil falsch wie<i ergegeben werden. Beiderseits tiorraaJer Trommelfell- 

0" 8" 

befand, c- Hammer -Uabul beiderseits .^,, c'-IIammer-trabel rechts ,,-». 

6" 

links — ,, (t) Bei Prüfung am Harmonium nimmt Patient, nur wenn er 

sein Ohr direkt über die Tasten hält, ]. die unteren Töne, bis zum c' 
als verschwommenes Gesurre war, während die oberen Tone volUtAndig 
ausfallen. Kechts hört er dieht am Instrument sämtliche Töne vom 
Kontra-F bis zum c^ ebenfalU nur als undeufliphe» Gesurre und Gezirpe 
und obBC jeden Tonunterschicd und KIaji;:farbe. während die Töne von 
c° bis f als solche deutlieh aufgefaßt und die Ton-Intervalle hier sicher 
unterschieden werden. Letxtoree ist auch der Fall für die mäßig stark 
angestrichenen Gabeln c*. c'* und g^. Interessant ist anch ferner. datJ er von 
Geräuschen nur einzelne richtig hört, wie z. B. dan Pfcrdcgetrappel und 
Wagenrollen; Kindenstimmen und Ilundebellen dagegen stet» als r-r*r-r-r. 

Dieser Fall zeigt in sehiag-ender Weise, welch g-eringen Wert 
■wir auf die Angaben mimusikaliseher Kranker zu legen haben. Es 
lehrt uns ferner, daß die für das Sprachgehör bo notwendige Per- 
zepllon der mnKlkalischen Töne nur einen Wert bat, wenn dieselben 
wirklich als Töne gehört" werden, und daß die höchsten (vgl. 128) 
musikalischen Töne ohne die unteren für sich allein von sehr ge- 
ringer Bedeutung für das SprachgehOr sind. 

Über die Art der vorliegenden Labyrintherkraukung IRÜt sich 
nichts aussagen, wenn man nicht auf die ror vielen Jahren ab- 
gelaufene Lues zurtlckgehen und eine spfzifische Aiteriilis im 
LabyrintlH* annehmen will. Liegen doch Füllte vor, wo selbst nach 
mehreren Dezennien die bis dahin latent gebliebene Syphilis von 
neuem auftrat. 

Umgekehrt kominen. wenn auch seltener, solche Falle zur Be- 
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obacbtung. wo trütz herabgesetzten Sprachgebörs (0,5 bis 1,5 m fdr 
die Flüstcrznhlen 3, 5) sämtliche muBikalischen Töne ver- 
hälTiiisTnJißig noch sehr gut gehurt worden. Auf diese 
besonders Interessanten Fülle werde ich unten noch zurück- 
kommen. 

Was endlich die ultramusikalischen Tt'^ne betrifft, so ist zu- 
nflcbst hervorzuheben, daß ich allerdings der Ansicht bin, daß zu 
einem vollkommen normalen physiologischen Sprnchgehör die ganze 
Tonskala und üomit auch die iillrarnuKikaÜMchen Töne gehören. In 
rein praktischer Beziehung läßt sich jedocli so viel sagen, daß, wo 
g* gehön wird, auch die unteren ullraiausikalischen Töne vernom- 
men w^Tdcn, so daß ein Ohrenarzt, der sieh nicht besonders mit 
der pathologischen Akustik beschilftigt, mit dem KONiasclicn 
StahlzyHnder g* auskommt. Hierfür spricht die bereits vor vielen 
Jahren von mir beschriebene Beobachtung, daß schwierige Flüster- 
zahlcQ auf 7 m Eutfernuiig sehr schnell und riciuig nachgesprochen 
werden können, ohne daß g* überhaupt oder nur als schwache« 
Klingen unmittelbar am Ohre vernumnien wird, unri daß umgekehrt 
bei höheren Graden von Sehwcrliörigkeit (FL u. O. liis t>.ö ni) bei ans- 
gesprochenor „Sklerose" das g° noch 7 bU 9 m weit deutlich al» 
Klang aufgefaßt werden kann. 

Die Knorheulfiitiwff im Vergleifh mit der Luftleitung. 

Obwohl ich im KinverstJUnJnis mit Hensf.n den Namen „kranio- 
tympauale Leitung" dem der ^Knochenleilung" vorziehe, so scbeiDt 
mir schon der Kürze wegen der Ausdruck „Knochcnleitung** gegen- 
über der „Luftleitung** sehr zwf-ekmilßig, da wir mit diesen beitlen 
Worten die Medien bezeichnen, durch welche der Ton dem Ohre 
zunächst zugeführt wird, wobei jedoch nach den obigen physio- 
logischen Erönernngen stets berücksichtigt werden muß, daß bei der 
Luftleitung innerhalb des Geh<irorgans die SchalKlbertragnng zum 
Labyrinthe nicht nllciu durch den festen schalleitenrien Apparat, 
sondern auch durch die Luft in der Trommelhöhle stattfindet. 
Ebenso ist stets daran zu denken, daß bei der Knocüenleitung 
sownhl dt^r feste seballeitende Apparat, als ganz besonders sämtliche 
hifthaltigen Küume des Gehörorgans durch Kesonanz sich wesent- 
lich an der Scbalhiufnahme beteiligen. 

Für rien Kunchen kommen noch ganz besondere Verhältuisae 
hinzu. Wir kennen nümlich noch gar iiie-ht die .\ri und Weise, in 
der sieb der Schall durch die aus den verschiedensten Substanzen, 
Knochen. Knorpel, Muskeln, Fett, Bindegewebe, Blut usw., zu- 
sammengesetzten Schädelteite fortpflanzt; doch müssen wir wohl ab 
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sicher annehmen, daU liier gewisse Veränderungen, besondere im 
Knochen die Suhalleitunj? becinllussen müssen. Beispielsweise will 
ich hier nur anführen, daß nich nicht selten bei Sektionen in 
der l'yramide sehr viel Fett vorfindet. Ferner muß hingewiesen 
werden anf die pathologische Spongiosierung der Labyrinihkapsel, 
welche, wie unten näher auseinandergesetzt werden wird, von 
SiEBE>'MANN als ein Uinderniä für die Tonlortpflanxunfp' zum Laby- 
rinth betrachtet wird. 

Untersuchung der Kuocheiüeitung mit der Taschenuhr. 

Von alters her bediente man sich bei der Prüfung der Knochen- 
leitung lediglich der Taschenuhr und nahm einfach an. daß das 
Vorhandensein der KnochenleiEung auf eine Integritüt, ihr Ausfall 
auf ein Leiden des GehOmer\-en schließen lasse. Wie irrtümlich 
diese noch heute in vielen Köpfen spukende Vorstellung ist, zeigt 
die nicht selten zu machende Beobachtung, daÜ durch Erkrankung 
dos äußeren und mittleren Ohres die Perzeptiou der au den Warzen- 
fortsatz festgelegten Uhr veniugert, resp. vernichtet werden kann. 
Bereits vor langen Jahren habe ich diese Tatsache durch ktinisclic 
Beobachtungen mit nachfolgender Sektion konstatiert im Anschluß 
an dnn experimentellen Nachweis, daß die per Knochenleitung auf den 
ÖchalJeitungHapparat Übertragenen Schwingungen durch Spannungs- 
auomalien desselben wesentlich in derselben Weise gehemmt werden 
können, wie dies bei der Luftleitung der Fall ist. 

Wird demnach in einem Falle die an den Warzenfortaatz ge- 
drückte Uhr noch gehört, so ist dies ebensowenig von einer dia- 
gnostischen Bedeutung als die Beobachtung, daß die Uhr durch die 
Ltift noch in einer gewissen Entfernung vom Ohre vernommen wird. 
In letztcrem Falle haben wir wenigstens in der Abnahme der Hör- 
weite einen Maßstab für HörschUrfc, während bei Prüfung der 
Knochenleitung die Schallquelle sich stets in der,'?elben Entfernung 
von den (iehClmerven befindet nnd es daher im gegebenen Falle 
ungewiß bleibt, oh das (riTäusch der Uhr schwach oder stark 
wahrgenommen wird. Wir dürfen daher hieraus wohl den Schluß 
ziehen, daÜ der Gehörnerv noch funktionierl, nicht aber, daß er 
integer ist. Hört ein Schwerhöriger jedoch die Uhr vom Warzen- 
fortsatz nicht, so kann die Ursache in peripherischen oder ncn'ösen 
Störungen oder in beiden zugleich liegen, und bleibt die Frage 
durchaus nicht ausgeschlossen, ob nicht eine stärker schlagende 
Uhr von demselben Kranken und derselben Stelle des Schädels aus 
gehört würde. 

Wir kommen also hier wieder auf die Frage der Inten&ität, 
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welche alle unsere Uiiterauchuugcu beherrscht, und diese ist schon 
von vornherein dadurch gelcennzcichnet. daß die verschiedenen von 
den Unterswehem benutzten Taschenuhren einen verschieden starken 
Sehlag haben. 

Andererseits kommen gar nicht selten Fälle vor, wo die Uhr 
wohl per T^uftlnitung, aber nicht dnrch die Knochenleitung von 
gewissen Stellen des Schadeis aus wahrgenommen wird, und wo 
hier die Ursache offenbar in Veründening des Knochens liegt. So 
habe ich einen FaJl beschrieben, wo die per Luft noch 8 — 10 Zoll 
hurbarc Taschenuhr nur von der Öchläfenficliuppe, aber nicht vom 
Warzen fortsatz aus gehört wurde, aud wo die Sektion bei sonst 
wesentlich normalen Gehörorganen ergab, daß der Warzenfortsalz 
lediglich au» solider Knochenmasse bestand und sieh keine Zellen 
in demselben fanden (43, S. 71). 

Hierüu kommt die oben bereits erörterte Frage, was die Kranken 
Überhaupt hüren, uud man müßte wenigstens zur Kontrolle eine 
Uhr besitzen, die mati durch eine Vorrichtung arrcticreu könnte. 
Zur drastischen Illustration sei liier der Fall einer an „Sklerose** 
leidenden Patientin erwühnt, die mir während der Ilehandlung 
eines Tages freudig mitteilte, daß sie ihre Uhr, die sie früher nie- 
mals gehört, jetzt wieder wahrnehmen könne. Bei einer von mir 
vorgenommenen Kontrolle fand sich, daß die Uhr gar nicht aaf< 
gezogen war. 

Untersuchung der Knochenleitung mii Stimmffahdn. 

1. Der WEBERsche Versuch („Diapason vertex"). Der erste 
scheint Eduabd Schmalz (.129) gewesen zu sein, welcher diesen 
Versuch, freilich in wenig wissenschaftlicher Weise, diagnrptlsch 
zu verwerten suchte. So nimmt er z. B. an, daß sich di*r Ton 
per Knochenleitung „durch das Gefühl" in das Laljyrinth fori- 
pFlauzt. Dabei wird kein bestimmter Ton erwähnt, sondern nur, 
daß „die Stimmgabel" auf die Mitte des Kopfes aufgesetzt wird. 
Unter den richtigen und unrichtigen Angaben uud diagnostischen 
Schlüssen seien hier nur folgende Sätze liervorgehobon: 

„Die Stimmgabel ist bei der Untersuchung des UchOrs vor- 
züglich dann brauchbar, wenn nur ein Ohr leidend Ist, oder 
wenigstens das eine mehr als das andere." 

„Vernimmt der zu Untersuchende die Schwingungen nur auf 
dem kranken oder stärker auf diesem oder dem kränkeren Ohro, 
so darf man schließen, daß Verstopfung (oder entzündliche An- 
schwellung) des Äußeren oder mittleren, oder auch inneren Ohres 
oder mehrerer Teile zugleich die Ursache der Krankheit ist, Ver- 
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uimiut der Kranke den Ton der Stimmg'abel auf dem kranken odei* 
krünkeren Ohre gar nicht, oder weniger gut als awf dem anderen, 
nuig man nun dieses letziere Vfirsto|>fen oder nicht, so laßt sich 
mit ziemlicher Siclieriieit auf eine Erkrankung des Gehörnerven 
gelbst schließen." Schmalz hat sich keine weitere Mühe gegeben, 
diese Angaben durch pathoIogiBch-anatoraischellntei-suchungen irgend- 
wie sicherzustellen. 

Kommen wir jetzt zu den neueren und neuesten Untersuchungen, 
eo ist auch hier wieder zu beklagrii, daß keine einheitliche Ver- 
wendung eiuer und derselben Stitiinigah<_'l vorliegt. 

Es sei hier zunächst her^'orgeboben, daß sich am besten aul 
tiefe Töne abgestimmte Stinungabeln zur Untei'»uc!iung eignen, 
z. B. c oder A, und ich bemerke hierzu, daß ich seit vielen Jahren 
durchweg die c-Gabcl in Anwendung ziehe, welche ja auch Ton 
den meisten Kollegen adoptiert worden ist. Diese tiefen Stimm* 
gabeln haben vor den höheren Tönen <len großen Vorzug, daß sie 
isoliert von der Luftleitung zu untersuchen sind, wShrend schon 
von c' ab die liüheren TOne beim Aufhetzen der Stinimgaltel auf 
den Schädel auch per Lufc zum Ohre gelangen. Außerdem haben 
sie den großen Vorzug der stärkeren lebendigen Kraft, wahrend 
die hohen Gabeln weit schneller vom Schädel abklingen. Die Be- 
nutzung von hohen Tönen ist daher nicht bloß unnötig, sondern 
auch mit Feldern verbunden. 

Freilich können auch die liefen Tt^ne dadurch zu Irrtümern 
Veranlassung geben, daß bei kurzer Ilörzett vom Knochen die im 
Stiel der Gabel enthaltene Oktave und nicht ihr Gnindton 
wahrgenonmien wird. 

Die Ijokalisierung des Tones der auf den Scheitel geaetzten 
Gabel wird für unser vorliegendes Olirenleiden von vomherein 
außerordentlich erschwert durch die fast in allen Fällen vorliegende 
Doppelscitigkeit der Erkrankung, und so ist es nicht zu venvundcni. 
daß in einem und domselbi'n Falle bei wiederholter Untersuchung 
sehr verschiedene Angaben gemacht werden und schon dadurch 
die diagnostische Verwertung sehr häufig illusorisch wird. 

Es Ist ja hinreichend bekannt, diiß noch eine ganze Reihe von 
Ohren&rzten daran ff^thiilt, daß, wenn der Ton auf dem kranken 
oder krUnkeren Ohre lokalisiert wird, eine Erkrankung des echall- 
leilenden Apparates, ja von manchen sofort schleclitweg Ankylose 
des Steigbügels, im umgekehrten Falle eine Lab>Tinths-, resp. Xen'cn- 
crkraukuug angenommen wird. Zur Erklärung der genannten Er- 
scheinungen wird die von mir oben gründlich widerlegte .Schall- 
ausnußchcoric von Mjlch noch heute niauniglaeU verwertet. 
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Gar nicht beachtet ist bi&tier. daß die Lokalisierung des Tones 
aufier vom Scballeituugsapparate und den luflUalti^eu Käuinen des 
Gehörorgraiies sehr wesentlich auch von den rcsonaiizfiihigen l>€- 
nachhtirten Hohlräumen des iSchädels (.Stirn, Keilbein, Oberkiefer, 
Nase usw.) beeinfhißt werden mnfl, und sehr wahrscheinlich spielt 
hier der Urußtand, daß diese Hohlräume btiufig nicht gleichmiUJig 
aul beiden Seiten ausgebildet sind, keine geringe Kollo bei der 
Lokalisierung. 

Refindcn wir uns demnach Bchnn vom thcorelisehen Stand- 
punkte hier auf einem äußerst kciniplizierten und unbekannten 
Terrain, dem man auch durch physiologische Kxperimente nur 
schwer beikoramen kann, so liegen bcreila aus ganz früherer Zeit 
von mir verschiedene klinische Beobachtungen mit nachfolgender 
Sektion vor, welche deutlich zeigen, daß hei Lokalisierung des 
Tones auf dem erkrankten oder krilnkeren Ohre neben Affektionen 
des schalleitenden Apparates auch solche des Labyrinths zu 
konstatieren sind (Old u. e). 

Ks liegen ferner verschiedene Fälle von Ausstoßung der nekro- 
tischen Schnecke, res|>. von unzweifelhafter, durch die Sektion nach- 
gewiesener LabjTinthcrkninkungc vor, wo beim WEBKBschen Ver- 
suche der Ton auf beiden Ohmn gleich stark gehört, ja sogar 
auf dem kranken Obre lokalisiert wurde. Zuerst wurde ein 
solcher Fall von Chbistuteck (lao, S. 294)') beobachtet, dem eine 
Keihe anderer folgten. Am drastiachsten ist der auf meiner Klinik 
be^ibachte.te Fall, der zuerst von Jacobsen (l3l, S. 304) berichtet, 
darauf von rnir wiederholt her\ofgehoben und zuletzt mit Ab- 
bildung genauer beschrieben wurde (91 f., ti. 94). Bei der Wichtig- 
keit dieses Falles bringe ich denselben hier mit Abbildung noch 
einmal: 

Fall 25. Frau Weise, 29 J. alt. welcli« bei nomialem rechten Ohr 
infolge einer liDkaBcitiDren, mit totaler Taubheit verbundenen Hittelolir. 
eiterung und den Bulbuit der vetia ju^ularis zersiörendnn Korieg des 
Felsenbeiaee an schwiTfr Pyämie auf «It-r Berliner UniversitÄts-Ohrfn- 
kiinik stHrb. Mehrere THpe kotintt-n wir uiib auf das be8tiiiimt4>Bto davon 
ttberzeugßn, dall die Kranke, welche bis ku ihrem Endu bei vollem Be- 
wulit«eiu bÜRb. den Ton c der bela«toten kleinen Gabel nicht nur von 
allen Punkten de» Hchädelft auf dem kranken Ohr« zu hftren angab, sondern 
dubei uu<.-h d«n Ton ric-bti^ nacbsanK, und dies sogar noch Ü Stunden vor 
ihrem Tode. Bei der Sektion fand «ich keine Spur von Trommelfell und 
der Gehörknöchelchen; an der Innenwand der TromnieUiohle swei kariödc 



*) Es heifit hier wOrtlich „Vom Scheitel bCrt sie rechts stärker trotx feh- 
lender Schnecke!" 
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OffnniiKon mit Orauulationf^n gefüllt. An der oberen und hinteren Wand 
der Pyramide ein großer kariöser Krater, durch welchen hinterer und 
oberer Bogengang VollBtändig zerstört sind, vom horizontalen nur noch 
ein Re*>t vorhatulyu. Durch den Krater war aue}i der Vorlmf gwjffuet. 
Alh^ Ilühlen pefnlll mit Kiter und (irauulationen. \ou deu uoriualnn Vor- 
holdgebUdcn koine Spur. Die knöcherne tichalo der Sehucoko war noch 
erhalten, der Inhalt aber auch hier nur Eiter und Granulationsgewebe 
mit einem nekrotischen Rest der knöchernen lamina &piralii$. Trotz sorg- 
fiiltigpter mikruftkopischer ünter»uchiing war von den Kndapparaten der 
hüutignu ScIineL-ke nichts uitlir zu ündeu, und ich betone hierbei, daß 
Herr Ooheiinrat Walueykk die Güte hatte, die sAutlicihen mit dein Mikrotom 
von mir gewonnenen Prä- 
parate eingehend zu kon- 
trollieren. Nur allein, ujhI 
zwar vollatÄndig er!ia)ten 
war der Btamm de« Acu- 
eticua. 

In nobenfttehcnder Fie >*■ 
(tieht man an der hiritiicn 
und oberen Fläche der 
Pyramide den großen ka- 
riösen Krater, welcher die 
beiden vertikalen Kanäle 
vollständig zerKturt hat. 
Die Dura ist von der Pyra- 
mide abgezogen und mit 
ihr der aus der Fossa sig- 
luoidea losgelöste sinus 
trnusversu«. Der untere 
Ausläufer des Kraters geht 

direkt in dae Lumen de« - 

Sinua, resp. in den BtUbu» Fig. 8. 

det Vena juguratiB über. 

1 II Fig. !l i»t der Ki-8t der nckrotisotien Schneoke in fünfmaliger 
Vergröüorung wiedergegeben. Man üicht. daß nur der ba«ate Teil der 
Sohnecke erhalten ist, während ihre Cupula. welche 
nach der UBLuunLTzscben Theorie der Perzeption der 
tieferen Töne dienen hciII, zugrunde gegangen ist-. 
Und Irutxdeui wurde rlio c-Gabel von allen Fimkteu 
de« i^eliädels nach der kranken Seite lokalisiert! 

Dieser Fnll beweist auf das uiarkaDtestc, 
daß (tie Lokalisierung des Tones anf dem er- *^8^- ^■ 

krankten Ohre nur die IntejrritHt des OehOr- 
nen-en anzeigt. Kine Erkläningr dieses Falles ißt au ßerord entlieh 
schwer. Ich ba^e iiiieh bereits rrilher dabin ausgesprochen, daü 
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durch den Gebörnen'on nur noch cfne (inanlitative Empfindung 
aaHgelOst wurde, welche durch da« mit Eiter geffilUen, rcsonicrcnden 
K&aiue defi Gchtirorgans verstärkt wurde, und dufl die WHhnifhmang 
des Tones selbst m«jglic herweise von dem andern normalem Ohre 
vermittelt wurde. In neuester Zeit hat Politzeb (132) selbst, der 
hartnAcIciffc Verfechter dos diagnostischen Werteö des WEBBKschen 
Versuches, ebcnfülls einen Fall von Labyrintheiterunp mit Sektion 
veroffentticht , in welcliem ebenfalls beii» WEBRUschen Versuche 
der Ton (welcher?) nach der ericranicten Seite lokalisiert wurde. 

Es liegt der Einwand nahe, daß es sich in den zuletzt an* 
gegebenen FSll<-n um Eiterung des Ohres handelt, während in den 
Torlicgendcn Fällen von progressiver Schwerhörigkeit silmtliche 
lufthaltigen (Hirrftume als trocken und frei von Sekreten angenommen 
werdt?n müssen. Doch liabe ich Ijcreits in meiner SIon'"*gTaphio 
auch für solche ähnlichen Fälle den sehr fraglichen Wert des 
WKBEBöchen Versuches deutlich nachgewiesen. Es sind dies u. a. 
solche, Wii nach vollHtäiiriEgem Ablauf einer akuten Miltelohr- 
cntzdndung mit Vernaibung der Tromnielfellperforatlon und voll- 
ständiger Wiederherstellung des GehOrs auch die c-Gabel normal 
vor dem (jhre per I^uftleitung bis zum Ausklingen gehVii^ und 
trützdem der WKBERschc Versuch auf diesem Ohre lokalisieit wurde. 
Man kann endlich auch diese VcrhlUtni!>se durch folgenden Versuch 
sich künstlich zur Ansclmnung bringen. Wie bereits oben angegeben, 
hört man die auf den SchMel gesetzte Stimmgabel auch auf dem 
nur lose mit Walte geyclilossencu Obre stlirker. Lflßt man Jetzt 
den Ton subjektiv abklingen, so erscheint derselbe kräftig wieder, 
sobald die Stimmgabel vor das OLr gehalten wird (RiNNEScher Versuch). 

Aus allen diesen Beobachtungen geht unzweifelhaft hervor, 
dal) der normale Ausfall des WKBEBschcn Versuches, bei welchem 
also die auf den Scheitel gewetzte Stimmgabel im ganzen Kopfe, 
resp. an der Ansatzstelle oder auf beiden (Uiren gleichmäßig gehört 
wird, keine conditio sine qua non für ein normales (ihr i&l, und 
daß andererseits die Lokalisierung auf einem <_)lire auch bei voU- 
sTändig normal hiircndein (ihre vorkoiunicn kann. 

Nach allem muß ich daher bei dem ersten Schlußsatz meiner 
Monograpliie (91 tl) über den Wert des WEBKBschen Versuches 
bleiben, wenn ich sage: „Die Prüfung der sogenannten Knochen- 
leitung (i. e. der WEBEBsche Versuch) bietet für die Diagnostik 
der U hre u krank hei ten im allgemeinen sehr unsichere Anhaltspunkie, 
weil bei verschiedenem Sitz des Ohrenlcidcns dieselben patho- 
logisch cn Veränderungen der Knochenloitung beobachtet 
worden können." 
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2. Der LrCAE-GELLfescIie Vereucli. Über vier Dezennien 
sind es her, daß icli besonders zur Diagnostik des vorliegetulen 
Leidens eine Uiitf-rsiuchungsmethode angah, welche sich auf folgende 
Beobachtung gründete: 

Wenn man beim WEBEKsehen Versnrhe den GohOrgang mit 
dem Finger schlit'Ct. so nminit mit zunehmenden Druck der gleich- 
zeitig dumpfer werdende Ton an IntensivitHt ab, bleibt aber 
dabei immer noch stärker als bei offenem Olire. Letzteres 
i&t ganz besonders hervorzuheben, weil eine ganze Kcihe von Oto- 
logen, z.B. Denker (17, S. 104) und Bloch (133, S. 106), nur die 
Abnahme, rcsp. das Diunpforwerden des Tones als difignostisches 
Kcnnzetcben angeben. Ich habe darauf in einer Reihe von klini- 
schen Fällen, darunter auch in einigen mit Sektion, den Ausfall 
dieser Tunverilnderung diagnostiscij zu verwerten gesucht, und zwar 
auf Grund folgenden Experimentes: An oineui Felsenbeine, welclies 
an dem Griffe einer elektrisch schwingenden tiefen .Stimmgabel an- 
geschraubt war, fand ich mit Hilfe eines am tlamnier aufpesetztcn 
Fühlhcbels, daU die Sctiwinguugsaniplitude des scballcitcnden Appa- 
rates mit zunehmendem Druck auf den geschlossenen Uehörgang 
bedeutend abnahm. Auf diese Beobachiung hin siellto ich damals 
die Vermutung auf, daß die am Lebenden wahniehmbare Ton- 
veratftrkung auf eine Vermehrung des Lttbyrinthdruckcs vermittel» 
des Steigbügels zurückziiruhren sei. llnbestritten I^leibr häerbni die 
Tatsache bestellen, dalJ, wie ich erst viele .lalire s]>Jiter dorch obige 
genaue Unlersucbungen nachwies , die Resonanz im Gehör- 
gange jedenfalls die Hauptrolle bei dieser Tonverstilrkung spielt, 
da dieselbe schon beim einfachen Verschhiii des Ohres ohne jede 
Anwendung von Druck liervorgerufen wird. Icli muü dies noch 
einmal hier besonders hervoriiebeu, weil wiederholt vun verschie- 
deueu Autoren, in neuester Zeil von Quix (134), mir immer noch 
die von mir schon lang:« fallen gelassene Hypothese zugeschrieben 
wird, doO ich ilberhaujit die Tonverstftrkung beini WEBERschen 
Versuche auf eine Pnickzunahme im Labyrinthe zurückführe. 

Unter den klinischen, von mir mit Sektion beobachteten Filllen 
ist besonders einer (43, S. 77) von Interesse, den auch Bloch in 
seiner obigen Arbeit für den diagnostischen Wert des GELLEschen 
Versuches zu verwerten gesucht hat; ich gebe denselben hier in 
kurzem Auszug wieder: 

Fall 2fl. F. IL. 7l)jährijKrer Manu, der eoit vielen Jahren, angiblich 
infolge cineA Fallen, tK>hwer)iürij; war, bei welchem ich die Diagnose auf 
„einfachen" citroiUBche» Katarrh des Ohres na*^h v. Thoki-tscb gestellt 
hatte. Laute Sprach« wurde beiderscit« nur am Obro und eine starke 

L Jl 
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Rßpotieruhr recht« ^/| Zoll weit, links nur beim Andrücken an das Ohr 
gehört. Durch Knochen leituni; wird dieselbe beiderBeiU nur von den 
ZAhnen aus vernommen. Beim Zudrücken des Ohres rechts wie 
link» keine Veränderung des Tone«. ObreDStiuBeu mclit vorhaudeu, 
auch nicht wÄhrcnd der Druck et cigCTwn^ vom CT<'hörnange au«. ÄuÜerer 
Gehörgang weit und trocken. 'lYoramelfcllc matt glänzond, wonig durch- 
scheinend, leicht opak. Lichtkegel verwaschen. Tuba beiderseits frei. Auf 
Katheter keine Besserung des Gehörs. Xuch 1-J Tiigeti Exitus letalis. 

Sektion: Kecltt» TrommelhölUt* und Tuba frei. SclLleimtiuut blaB uud 
trocken , leicht verdickt, Hammer und Amüuü |mit Tromuielfell »ehr 
schwach, Steigbüßel gar nicht beweglich, infolge von Verdickung und Ver- 
dichtung der Membran de.« ovalen Fensters. Im inneren Ohre nichts Patho- 
logischcft. Links ebenfalls Ankylose des Steigbügels und die Membran de« 
runden Fensters ziemlich verdickt. Innoros Ohr ebcafalls DormaL 

Ich müchto hier gleich vorwegnahmen, daß ich diese Untor- 
suchungsmethode schon seit langen .Jahren vuUstündig verlassen 
habe, hauptsächlich wegen der selir scbwaaikeuden Angaben der 
Krankon, wßlehe nach meinen Erfahrungen meist der vorgefafllen 
Ansicht sind, daß heim Zudrücken des Ohrefl eher eine Abnahme 
als eine Verstärkung des Tones zu erwarten sei. 

Auf dem internationalen medizinischen Kongresse znLondon 1881 
teilte GELLi Il3ö, S. 370) zuerst seinen nach ihm benannten Ver- 
such mit, welcher, wie er ausdrücklich betonte, von meinem obigen 
Verfuhren ausgeht. Seinem Versuche liegt die Annnhmc zugrunde, 
daß bei dem „Diapason Vertex" in erster Linie der Schall durch 
den festen schalleiteuden Apparat vom Labj-rinth aufgenommen 
wird. Kr bedient sich hierzu eines am Ende mit einem Gummi- 
ballon versehenen, 15 cm langen Gunmn»chlHucbei> und als Stimm- 
gabel des „Diapason normal" (a'). Wird die angeschlagene Ötimm- 
gitbel auf den Ballon gesetzt, so wird im Nonnalen der Ton beim 
Zusammendrücken des Hiillons schwächer wahrgenommen, währeod 
bei Uubewoglichkeit der GehOrknöehelchonkette keine Intentilflts- 
Veränderung bemerkt werden soll. Dasselbe ist der Fall, wenn in 
diesem Experimente die Stimmgabel auf die Stlni gesetzt wird. 
Entstellen hierbei Schwindel und Ohrensausen, so deutet dies auf 
einen kranken Zustund des Labyrinths. 

E» sei hier gleich betont, daß die Nachfolger Geli^ lediglich 
bei diesem Experiment die Knochenleitung benutzt haben, und daß. 
wa« für die ganze Frage sehr charakteristisch ist, schon beim nor- 
malen Obre sehr verschiedene Erfahrungen von den vei'schiedensteo 
Untersuchen! gemacht worden sind. Dies muß schon von vornherein 
den diagnostischen Wert des GELLfcsclien Versuchs bedeutend herab- 
drUcken. Am meisten hat sich Bloch mit demselben a. a. O. be- 
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sch&ftigt, wobei er jedoch annimmt, daß nicht bloß die Kette der 
Gehörkuöchelchen, Bündern auch das Trommelfell hierbei in Frage 
kommt. Mit andereu teile ich das diajrnostisclie Hedenken, daß 
^ wie dies auch bei meinem Verfahren unvermeidlich — bei Kln- 
wilrtsbewcg^ng des Troumiclftills gleichzeitig auch durch die Luft 
der Trommelhöhle die Membran das runden Fensters einen Druck 
erleiden muß, und daß. wie Denkeb hervorliebt, in dieser gleich- 
zeitigen Einwärtsbewegung beider Feustermembi-auen walirscheinlich 
die Abnahme der Intensität des sowohl durch die Luft, als durch 
den Knoclien zugefuhrtcn Tones begründet ist. Von denjenigen. 
welche den von Gelle angegebenen normalen Ausfall seine Versuches 
nicht ohne weitere,s bestätigen konnten, will ieh hier zunächst 
Bezold nennen, welcher an seinem eigenen Olire die Abschwiieliung 
und bei stärkerer Kompression das Verschwinden des vom Scheitel 
zugeleiteten 8timmgabcltonos nur für die Gabel a^ konstatieren 
konnte, während die fiabel A und a" keine deutliche Absehwäehung 
beim (.rKi.LEschen Versuch erfuhren (135b). Fenier Bbaunstein, 
welcher bei Naclipriifung des OEi.LEschen Versuches folgendes 
fand : Es war das Veröucbsergebniö bei sieben TelephoniHtinnen 
positiv fUr die Luftleitung, aber negativ für die Knochen Icitung. 
Bei einer von den letzteren wurde der negative Ausfall nur für 
ein Ohr festgestellt, und zwar für das nicht zum Teiephonicren be- 
nutzte Ohr. Bei zweien der Unierfeuehlen mit negativen Gei.i^ 
für Knocheuleitmig Ijcstaud Lateraüsation. Hierzu gehörte der eine 
Fall mit einseitig negativem Versuclisei'gebnis. Die LateraUsation 
fand sich iu einem Falle nach demjenigen Ohre, dessen Prüfung 
mit dem GBi.i.fcschen Versuch für Knochenleitung ein positives Re- 
sultat lieferte, und im andern Falle war der GELhfe für die Knochen- 
leitung beiderseits negativ. 

^In allen diesen neun Fällen mit nicht normalem Aus- 
fall des OKLLEschen Versuches betrug aber die Hörweite 
für FlOstcrsTjrache 20 und mehr als 20m. Sie war also 
normal (135e).** 

Am eingehendsten hat sich Stebn (4) mit dem GEiJ.:^chen 
Versuche beschäftigt und in einer Tabelle eine große Reihe von 
klinischen Fällen zusamraengestelli, welche die diagnostische Be- 
deutung de^ genannten Versuchs bestätigen sollen, leider jedoch 
ohne eine bestätigende Sektion, welche, wie ich gleich hervorheben 
will, überhaupt dem CJELLfeschen Versuche meines Wissens bis Jetzt 
nicht zugrunde liegt.*) 

') In neuester Zeit liat ScHiixi^n nS5ft) in pinem interessanten Falle 
Ton doppdäeitiger ätaiiesankj-luät^ mit Spoagiosienmg der LabyrinthliBpsel dec 
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Denker liat durch eine besondere Vorrichtung" an dem GRi,jJt- 
echen Apparate weniß'&teiis die Fehlerquellen beseitigt, welche in 
den durch den Druck hervorgerufenen verÄnderten Resonanz- 
verhiUtnisscn des Ballons zu suchen ist (17, S. 107). 

Gleichwohl bleibt der Rinwand bestehen, daß auf Grund meiner 
obigen physiolüf^ischen Auj-einandcrselzung^en die Resonanz des aram 
Ohre fülirendcn Gumniischluuches, resp. dessen verschiedene 
Länge im Verhältnis zu. der benutzten Stimmgabel den 
Ausfall des GELLEsclien Versuches beeinfluHsen nmfl. 

Aber ganz abgesehen hiervon kann der GEM.feche Versuch 
schon darum keine ^roße ditignostische Bedeutung beausprucheu, 
weil Iceine einheitlioiie Angaben über seinen normalen Ausfall vor- 
liegen, und daU dieaer Versuch daher keine conditio sine qua non 
für ein normales Gehörorgan ist, wie wir dies gaiiz entschieden 
dem UiNNEschon Versnche zuschreiben mttsKen. 

Gleichwohl wäre es ungerecht, dem GEioJachen Versuch gar 
keine Ht*deutung zuzuaclireiben, welche für mich jedoch nicht auf 
akustischem Gebiete, sondern in den folgenden Worten des Ver- 
fassers zu suchen ist: „Wenn hierbei (Druck) Schwindel, Ohren- 
sausen entstehen, so deutet dies auf einen kranken Zur>taud des 
Labyrinths hin." Was das Ohrensausen betrifft, an habe ich bereits 
auch bei meinem Versuche dasselbe erwähnt und werde noch 
unten auseinanderzusetzen haben , daß auch bei anderen Dnick- 
wirkungen, wie dieselben bei der Vibrntionsmassage ausgeübt 
werden, Schwindelerscheinungen beobachtet werden. Freilich ist 
hier wieder zu bimierken, daß bei allen diesen Druckversuchen 
der gleichzeitige Druck auf die .Membran des nmden Fensters 
nicht auszuschließen ist, so daß wir vorläufig darauf verzichten 
müssen, hieraus auf eine Ankylose des Steigbügels ohne Kompli- 
kation am runden Fenster zu schließen. 



dingnostiscbeu Wert des GKLLfiscben Versuches nachgewiesen. Es heißt da> 

selltst (S. 210): „GKLLSscher Versuch iiar Müki ausführbar — H , d.h. Dnick- 

schnankungrn der Luft iiu (refcörgang veruntadicn bei ItraniotyniiiaLiider Zn- 
leituDg' des Tonea keine ächwiutkungeii dt'r Toiistürke." Dr^r aiii^-wundlc Tou 
vrird dHbi'i nicht genannt. Dieser KnJl schlicflt sieh nlfto im großen und gituseu 
tueinem Falle (St. 26i an. In der E|ukrisc .•fagt SctmjJKa: „Allerdings muß man 
berücksichtigen, daß da.«; Venwgea dea GBLX&^chen Ventuches mcht gegen das 
Vorhnudensein von Spimgioäiemiig&Uerdeu iu der Labyriothkapsel spricht, da Itc- 
kHiiiitltL'h die Steitrhilgelptutt« ht-i vorhandenen Herden iu der Labyriuthkapsel 
Ttillig frei tiein kann," 
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3. RiNNEscher und ScHWADACHscIier Versuch. Zur Ge- 
schichte und meiner Einführung (12, S. 88) des KtNSBschen Ver- 
suches in die otologiRche Diagnostik zitiere ich hier wörtlich 
die erste Mitteilung Kinneh (136, H. 72): „Ich stemme eine 
durch Anschlagen zum Tönen gebrachte Stimmgabel (welche?) 
gegen die oberen Schneidezähne und lasse sie in dieser Lage 
bis zu dem iloracnte, wo der im Anfange sehr klare Ton für 
mich unliörbar wird. Jetzt lege ich die Stimmgai)el vor das 
jiuflere Ohr und höre aufs neue den Ton mit großer latenuitäl. 
Erst nach geraumer Zeit verklingt derselbe aucli hier. Bei allen 
Personen mit gesundem Ohre, bei denen ich diesen Ver- 
such wiederholte, war der ErTolg derselbe. Es läßt sich 
dieser Versuch auch zur Öiclierung der Diagnose bei ntTVÖscr 
Schwerhörigkeil anwenden, denn hat derselbe bei Schwerhörigen 
ungeachtet ihrer Krankheit denselben Erfolg wie bei Gesunden, so 
srhließen wir mit Recht, daß das Verhültnis der Leitungsfähigkeit 
der Kopfknochen und der komplizierten akustischen Apparate das 
Nonnale ist. also der Ilömerv krank sein muß. Hört dagegen der 
Patient den durch die Kopfknochen geleiteten Ton ebenso lange 
oder gar länger als den auf dem normalen Wege zugeführten, so 
schließen wir auf eine Krankheit eines der leitenden Apparate usw." 

Zur Erklärung des normalen „positiven" Ausfalles des Rinne- 
sehen Versuches nimmt A. FiCK (137) an, daß es zur Perzeption 
eines Tones per Luftleitung einer geringeren lebendigen Kraft be- 
darf als per Knoclienleitung. 

Dem obigen Zitate vom Jahre 1880 Tügte ich hinzu, daß ich 
mich damals bereits durch sicbenjfihrige Erfahrung an Gesunden 
und Kranken von der Richtigkeit der Angaben Rinnks überzeugen 
konnte. Schon damals machte ich darauf aufmerksam, daß zur 
möglichst isolierten Uniersuchung jedes Ohres die Stimmgabel besser 
auf den Warzenfortsatz aufzusetzen sei. 

Es liegt auf der Iland, daß sifh seitdem auf Grund meiner 
langjährigen Erfahrung sowohl die Handhabung als diagnostische 
Abschätzung des KiNNEschen Versncliea bedeutend modifiziert 
haben. 

Als Hauptpunkt ist zunächst hervorzuheben die Wahl der Gabel, 
und ich muß besonders bemerken, daß ich seit einer langen Reihe 
von Jahren fast immer nur c und nur ausnahmsweise A in An- 
weu<luiig gezogen habe. Ein ganz besonderes Gewicht lege ich 
ferner darauf, zur Untersuchung niu* die oben erwähnten kleinen 
belasteten Gabeln zu benutzen, well sich mit ihnen weit eher eine 
isolierte Untersuchung jedes Ohres vornehmen liSßt, als mit den 
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großen, den ganzon Kopf in starke Schwingungen setzen- 
den Oaboln. Duß ich höhere Gabeln nicht weiter bonutzi habe, 
wie dies früher van mir gesicbah, erkJürt sieb hiulHiigliob an» den 
obigen AuseinandenfetzungeD, und hier sei nui' noch einmal wieder- 
hoit, daß allein schon durch das frühere Abklingen der höhcTeu 
Gabeln vom Scliädcl auR der RiNSEsche Vei"r»uch in demselben 
Falle positiv ausfallen kann, wo die tieferen Gabeln einen negativen 
Ausfall ergeben. 

Ein ferneres, sehr wichtiges Moment liegt in der wesentlichen 
EinsehrUukung, welche ich der diagnostischen Umwertung de-s Kinnt;- 
schen Versuch fj4 bei-elts im Jahre 18ft5 (9le, S. 130) gegeben habe, 
daQ ich nämlich meinen Beobachtungen, insbesnudere beim 
positiven Ausfalle des Versuches, nur in den Fttllen ein 
größeres Gewicht beilegte, wo es sich um ln'ihei'e Grade von .Schwor- 
h^irigkeit bandelte. Auch war es mir vergönnt, den Wert dieses 
Versuches zuerst durch die Sektion, und zwar sowohl in Hinsicht des 
positiven als negativen Ausfalles an einer und derselben Kranken 
darzulegen (Fall 23). 

Für den, der zu lesen verstellt, geht hieraus wohl klar hervor, 
daß ich bei geringen Graden von Seliweriiörigkeit den positiven 
Ausfall keineswegs ohne weiteres auf eine Erkrankung des inneren 
Ohres beziehe, da derselbe auch bei offenbaren Erkrankungen der 
Paukenhöhle zn beobachten ist, wie ich noch unten näher durch 
einen mit Sektion genau beobachteten Fall zeigen werde. Was den 
soeben von mir zitierten Fall betrifft, so lege ich ganz besonderen 
W«t auf den auf dem einen Ohre von mir beobachteten positiven 
Ausfall (ausnahmsweise für c'), wobei die beirpffendc Kranke, trotz- 
dem die FlÜKtersiirachc nur am Olire vorgenommen wurde, den Ton 
angeblich bis zum vollstftndigen Ausklingen vor doni Ohre hörte. 
Ich lege hier ganz besonderen Naclidruck darauf, daß hier nicht 
nur, wie so oft ganz allgemein behauptet wird, der KiNNEschc Ver- 
such „positiv" ausfiel, sondern daß seUenervvelse der Ton bis zum 
vollständigen Ausklingen durch die Luft im schroffen Gegensatz 
zum Sprachgehi^r wahrgenommen wurde, und daß sich bei ge- 
nauester Untersuchung post mortem das ganze Gehörorgan nornml 
zeigte, mit Ausnahme des atrophischen Acusticus. 

Eine größere Bedeutung für die Diagnostik erhielt der KiNXE* 
sehe Versuch für mich erst dadurch, daß ich dcu noch heute bei 
den meisten Otologen angewandten willkürlichen, d. h. „stilrksien** 
Anschlag der (Jabeln beseitigte und auch meine Uammcrgabeln zu 
demselben Zwecke anwandle. Die friUiore, von niir oben envähnte 
Methode, die Differenz zwischen dem kranken und dem normalen 
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Ohre des Untersucliers zu mesrieu, ist sclion darum vollständig? un- 
verlftßlich, weil sie auf zwei subjektiven Beobachtungen beruht, und 
— wie bereits oben bemerkt — 80 mancher von den Otologen über 
Icein normales Gehör gcbictot. 

Gaii^ der Untersuchung.*) Zuvor erst eine kleine techni- 
sche Bemerkung, die ich nachträglich zur Handhabung^ meiner 
Hainniergabeln hier noch hinzufügen muß. Ich bemerkte dint, daß, 
nachdem das Schlagwerk aufgezogen ist, die Au^^lüsung' dcä^elhen 
mit Hilfe des Daumens durch Druck auf die betreffende Feder zu- 
stande kommt. Um eine gleichmäßige Auslösung und einen ffleich- 
mäßtgen Schlug des Hummers zu erzielen, ist es wichtig, daß der 
Nagel am Daumen mourlichst kurz gehalten wird. Ferner ist es 
namenilich zur Erhaltung einer gleichmäßigen Hörzeit von c* wichtig, 
daß der Abzug der aufgezogenen Feder der c*- Gabel nicht ruck- 
weise, sondern langsam erfolgt. 

Wie ich bereits auf der Hamburger Versammlung der Deutschen 
Otolügischen Gesellschaft im Jahre 1899 berichtete, ergaben sich 
auf Grund meiner bis 1894 zurüek reich enden Erfahrung weit ge- 



*) Wie Überall lit-rrscht aucb bezüglich der Nomenklatur der AbklLnungen 

keine EinheiL Am actiliuimstcu «ind die votUtändig hierogl.vpbiticheu, ohne 

jeden boJEregebenen Sclilüssel von vt-racbieil erneu Autoren bi-iiutzteu /deichen. 

FUr den luternfttiunalen Gebmiicb wäre ee Am zwei?ki)iüEit>'<«teii, <)ie liileiiii.4i:he 

Sprache Kiigninile zu b-geo, und würden sieb uuter Erpinzung^ cim^s bereite 

Irübcr von mir gemachten Vorschlages (I58ej folgende nicht za verwechseln de 

Bczeichnungf^n ergi'ben; D -- anris dextra, 3 --= ii. siuistra, A - aer (Lnftleitung)^ 

U ^- mostoides (Knochen leitung:). V. Cl. (Voi cjiindcstina — Flttstern. in dieser 

Beteichnung zuerst von .Tun. MClleh gebraucht). Zum besseren Verstitmlnifl der 

unten fulifenden Beispiele wieilerbole ich birr. ilftß ich uiner Lu die Hörzeit per 

LnftlcitnnK^ und unter Wn die Hr^raeit vom Warzeiifurtsatz verstehe, uw eine 

Verwechslung mit Links (U resp. mit Wehee zu venneidun, den ich hier über- 

Imupt nicht mehr auwernle. Aus demaelben Grunde schreibe ich niemals R fttr 

Rlssk zur Vermeidiini,' einer Verwechslung mit Rechta (R}. Zum Verstiindnia 

der von mir bei den Tuujirüfuntreu tmKcwinidteii Brüche, wiederhole ich, dnll der 

Ziihier die H6rzeit des untersuchten Olircs* und der Xrnner die normale Hürzeit 

angibt. Nach meiner obigen rein empirisch aofgefaätcn Bczeichaung hürt 

18" 
demnach ein nannftlcs Ohr bei Benuttnng meiner (Unf Hammergabeln eWa ^, 

50" ßO" 60" 90" 110" 

cLu^„ und r>*} ebenfalls ^y,; femer c"^;^^ ^^ ^, «nd c'jjqä- We Hörzeit 

28" fiS" 40" 

der klinischen Qabeln ist: cWa— j;, cLn^r;;. c*2ö^- 



^ Van if bU c* tu ImiiK-r I.u |{vmi'liiiL 



12' 
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«■Bcre. reif. s»iix aftdere 
.yBmsftckcm VcrsKch««' 4ie 
Mr «kk MÜ 4cr BaBBopÜKl (c) i—ni h t od Ak 
der WancBlcfftMts ylliir -nrdc So fssd mtk x. & hl«i|ft tfe- 
Mibe BflncH flb- Wa (Wai«cafc«Mtt) ud La ^.tftktaae), wo bei 
gcirtn^ttebcr PiM<ii l Mg an fcniffbäniihn Gabd 
■ifieL Ib eiirtgf FUfes, wo bti i 
bat acMMieber Di^BOM toüi 

Irawtttfart war. tud leb bei dieMr lf<«bo4e n G^wlca 
fKMbhrca Aoitoa. 

AbfCMbcB To« des r citb fadcpga Crt Üe» dcrGabclB 
«icfa dieee WMenprtebe sebon dadurch, daß bei der ttblicben Aa- 
MflUii^ d« BiCTTfbfii Vcnocbes xwiscbeo Prttu« der Kiiocb— 
«nd LafUeftasir noDerUa eiii%« Zeit veri&aft. vdcbe das fmniTlir 
weHBtücb beetefluaen kann. 

In der EinlcitBng vnrde beretis daranf aoteuibaaB gniibl. 
dad wir dartli den BnnBcbeo Vemeh wieder nebr aof die Lall- 
lehoB^ aofmeftoa« genacfai wurden, tun w«)cbe «ich viele Oiolosca 
bei ftaWfllimg: des WiSBAfcben Vemü^es gar nictac kflsMem. Ich 
■ni imibwili hier wSederboicn, was icb oben berete Aber die all- 
gCBMinea Seialtaie der PrQftm^ der Luftlettiui^ sagte. daS. je l&ngcr 
der Ton der defen Stimmgabel vor dem Ohre per Lall TerBoasawa 
wird, deMo lieberer eine gröbere Aftekdon im SchaUetoa g a ap p afai a 
anazogchllffan iM. DieMr Satz bewährt sich nun wieder bei den 
RmEscben Vemicbe bei dem jeweiiigea Attrfalir rtmilben, und r^ 
Ut DQD endlich an der Zeh, den immer oo^ geab l en Schlendrian 
Eail«m za lassen mit der einfachen An^l*« „RuncE poeiür oder ftuncB 
negativ'*; höchstens daß man hin und wieder die \0ti2 findet. daS der 
positive Rmie sehr korz oder lan^, der negative Kum leiebt oder 
cxcewir negaitv, resp. = sei. Der letztere Fall hat nnr da einen 
Wert, wo auf dem anderen Obre c noch per Loftleitang gebort wird, 
weil man sieb twnst nicht davon überzeogeu kann, ob c überbanpt 
al» Tod vom Warzeufortisatz noch gehOrt wird. Icb hoffe, dafl die 
von mir empfohlene genaue Me&eong mit Uilfe der Hammergabcl. 
welche, wie »ich zeigen wird, im allgemeinen sehr genaoe und kon- 
stante Ket>altat4' r:rgibt, nun cndlicl) mehr Nachahmer finden wird. 

Bei meinen Lntersuchungen pflege ich zucr&t die Knochen- 
leltnng und dann die Luftleitung fQr c und driiiens die Luftleiinng 
ror c' zu prflfen und regelmUig mit dem rechten Ohre anzu- 
fangen. 

Knochenleitung. In allen meinen vorliegenden Fillen wurd« 
die Stimmgabel in der Höhe der OhrOffnnng auf den Warzenfort- 
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satz aufgesetzt und bei diesem Verfahren unter Taueenden von 

Untersuchungen nur dreimal eine deuiliche Überleitung des 

Tone» nach dem anderen Ohre von mir beobaohtct. Im ersten 

Falle*) (aus^enprodiRne Sklerose mit ohjf^ktivrr, nai'h Kxzision des 

Trommelfelles mit Hammer und Amboß gewtelltfir Diagnoso von 

fester Ankylose des Steigbügels) halte ich folgendes auffallende 

33" 
Resultat: Es war hier r. cWa = -,„ wobei der Ton nach dem 

18 

besseren linken Ohre hinüberzog. Wurde letzteres aber hierauf 1. 
geprüft, 90 war hier cWa nur = 20"! In dem zweiten Falle 
wurde der Ton stets nach der anderen Seite lokalisiert, so daß 
eine genaue Untersuchung überhaupt nicht inüglich wurde. In dem 
dritten, ebenfalls sehr ausgesprochenen Falle von „Sklerose" fand 
ebenfalls eine Überleitung nach dem anderen Ohre statt; als ich 
jedoch zufällig die .Ansatzatelle wechselte und die kleine llurnplatte 
auf die Spitze des Warzenfortsatzes setzte, so zwar, daü die Gabel 
mir ihren Zinkenenden nach der entsprechenden Schulter des 
Kranken geneigt wurde, wurde <ier Ton nur auf dieser Seite und 
auOerordentiich stark gehurt. Dic^se Beobachtung vcranlaßte mich, 
an mir seibat und tui anderen Normalhörenclen den Einfluß dieser 
AnsaizstcUe auf di« Lukali.'^ierung im Ohre genauer zu prüfen, und 
hierbei ergab sich überall eine weit längere Hürzcit und, stärkere 
Tonempfindung auf dem betreffenden Ohre, als dies der Fall war, 
wenn die Gabel in horizontaler Stellung auf den Kiirper dc^s Warzen- 
fonsatzes aufgesetzt wurde. Zur Erklärung dieser Erschciuung 
mufi ich nach Untersuchungen am Felsenbein annehmen, daß bei 
dieser schiefen Stellung der Stimmgabel, wobei deren Sehwingungcn 
diis Felsenbein, rcsp. den Schädel in diagonaler Kichinng durch- 
aetzeUf das Trommelfell senkrecht von diesen getroffen und daher 
In stärkere Schwingungen versetzt wird. Es kommen hierbei analoge 
Verhältnisse zur Ueltuiig, wie ich dieselbeu früher für den Fall be- 
schrieben habe, daä der Ton einer schräg und diagonal auf das 
Scheitelbein gesetzten Stimmgabel nach dem anderen Ohre hinüber* 
gleitet. Das Verfahren Politzkbs, zur besseren Isolierung des Tones 
auf dem zu uulei-suchenden Ohre die Stimmgabel nicht in horizon- 
taler, sondern vertikaler Stellung auf den Warzen fortsatz zu setzen, 
ist an sich ein gewiü richtiges; jedoch bewährt sich dasselbr- prak- 
tisch nicht rocht, weil der Ton in der vertikalen Stellung bedeutend 
schwacher wahrgenommen wird. Ich bemerke hierzu, duü icli nur 



*} Üutcr Fall 83 wird dieser unten wje«lerhijlt imd iu dein Kai>itel „TUernpie" 
nodi eiimml iMtigi-li(-ii(ter beschrieben. 
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ganz ausiialimsweise den erwÄlinten Kunstgriff benutzte, und daß im 
ilhrifren iiHc meine nuten zu bfischreibenden Fälle sonst in der alt«*ii. 
genannten Weiae untersuclit wurden. Es wurde oben ferner oben 
erwälint, daß ein stärkeres Aufdrücken der Stimmgabel auf den 
Wnrzeufartsatz eine Iftngere Hiirzeit von demselben bewirkt, und 
daß rs daher wichtig ist, zur Venneidung größerer Fehler möfflichsl 
gleichmUßtgcn Druck dabei anzuwenden. Sehr wichtig ist ferner, 
eine Berührung des OLirknorpels zu %*enneiden, weil durch dessen 
Vermittlung eine bessere Leitung per Koptknochen, resp. längere 
Hui-zeit erzielt werden kann. 

Wie oben bereits angegeben, hnrt ein musikalisches Ohr 
sehr deutlich beim Aufsetzen der Stimmgabel auf den Knochen neben 
dem Grnndton die Oktave. Hieraus erklärt »ich offenbar , daß, 
wie Emebson (138, S. 55) bei Untersnchung von 50 Normalhöreudeu 
mit der A-Onbel fand, derTnn vom Kunohen stets lauter, dabei al>er 
weil kürzer als per Luftleitung veniommcn wird. Was die oben 
erwähnte Kontrolle betrifft, vor der Untersuchung auf den Grund- 
ton der Stimmgabel die Oktave mit Hilfe des entsprechenden Reso- 
nators aufizuschulten. so habe ich bereits oben die Gründe an- 
gegeben, weshalb ich aus prakti&chen Rücksichten dieselbe wieder 
aufgegeben habe; auch fallen meine bezüglichen KontroUunter- 
euchungen erst in die neueste Zeit, wilhrend es sich bei den folgeu- 
den Beobachtungen meist um altere Fülle handelt. 

Es wurde bereits die im allgemeinen große Konstanz der Ilör- 
ateit bei der Benutziuig meiner Hammergabel betont. Man muß 
sich jedoch die Zeil nehmen, womöglich in jedem Falle dreiuml 
die Untersuchung zu machen. Stellt »ich, was sehr selten der Fall, 
hierbei eine Differenz von üVjcr 5 Sekunden heraus, so pflege ich 
von weiterer Untersuchung abzustehen. Mit sehr wenigen Aus- 
rahmen habe ich diese Prüfungen lediglich bei Erwachsenen vor- 
genommen, da Kinder selten hierzu geeignet sind. 

Die hei vorliegendem Ohrcnleiden zu beobachtendft verschiedene 
HOrzelt vf>m \Va führi uns zunächst auf den ScHWAHAnHachen Ver^ 
such. RcuwABÄi:!! (139, *S. 146) hat das Verdienst, zuerst auf diese 
VcrhlUtnisse aufmerksam gemacht zu haben. Die von mir (91 d) 
auf dem kranken oder nur kränkeren Ohre betonte pathologische 
Verstärkung der Knochcnleitung hat er nicht nur in Uürzcit über- 
setzt, sondern er hat diese pathologische Hi5rzeit mit der normalen 
Hörzeit zuerst verglichen und gefunden, ^daß. wenn man eine 
Stimmgabel, unmittelbar nachdem sie angeschlagen ist, auf den 
Scheitel einer schwerhörigen Persun aufsetzt und die Zeit mißt, bis 
zu welcher der Ton verklungen ist (Perzeptiunsduuer), diese leiztere 
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bei Afrektioncii des yclialleiluiigsäppai'ateH sich we&.entlicL l&oger 
erweist als die ^ei gesunden Personen eruierte, daU dagegen bei 
Affektionen des sclmllempfindcnden Apparates diese Zeit der bei 
gesunden Personen eruierten entweder gleicli bleibt oder geringer 
ist als dieee**. 

Wegen der von Schwabach gewöhüen anderen Anj^alzstelle 
der Stimmgabel (Scheitel) und des üblichen Anschlages der Stimm- 
gabel mit der Hand darf man sich nicht wundern, wenn meine 
KcHuUnto hiiiifig andrrs lauten. Als Beispiel diene zunächst folgen- 
der, sehr priiguanttT Fall von uus gesprochener, ausuahmsweisc ein- 
seitiger beginnender Sklerose, auf welchen Ich in dem Kapitel 
„Therapie" noch einmal zm-ückkommen werde. Bei einer Fl. von 

1 H" 34" 

2,5 m (Kuckuck) war hier von Anfang an cWa= --,^ und Lu ^-v>, 

lo 60 

und bei der Entlassung der betreffenden Patientin mit i;iuer Besse- 
rung der Fl. auf 6,0 m für schwierige Worte iiaeh Behandlung mit 

18" 
der Drucksonde blieb cWa konstant = -^ mit einer Zunahme für 

lo 

50" 

Lu auf--7i. Weitere andere Beispiele von Verkürzung oder Ver- 
50 

längerung der Ilürzeit vom Wa werde ich noch unten anführen. 

Bei der Luftleitung folgt zunächst die Untersuchung mit der 
c-Gabel und darauf die mit der c'*Gabel. 

Noch einmal sei hier licrvorgehnben, daß bei allon meinen 
Untersuchungen die Stimmgabel so vor das Ohr gehalten wird, 
daß die Ziukcuebeiie senkrecht auf der Ebene der Ohrmusciiel steht 
und daher nur ein Zinken dh'ckt vor dem Ohre in einer Entfernung 
von etwa 0.5 cm schwingt. Ein fernerer, sehr wichtiger Punkt, 
auf welchen zuerst L. Jacobson (140, S. 45) aufmerksam machte, 
ist, daß mau, besonders bei der Untei-suchung mit der c*-Gabel, 
die Stimmgabel nicht sofort mit ihrer vollen Aulangsintensität direkt 
vor das Dhr bringt, indem er fand, daß bei kräftigem Anschlag 
der von ihm benutzten fis' Gabel eine stärkere Herabsetzung des 
Hörvermögens als bei weniger st^irkcm Anschlag erfolgte. Jacob- 
son glaubt, daß der stärkere Anschlag der Gabel eine Cbertäuhung 
des Acusticub zur Folge hat, und macht auf die hierdurch bedingten 
diagnostischen Täuschungen aufmerksam. Ganz dasselbe läßt 
sich in weniger ausgesprochener Weise für c konstatie]*en. Es 
empfiehlt sich daher, namentlich bei Prüfung mit der c*-Gabel, 
erst in einiger Entfernung vom Ohre die Untersuchung anzufangen 
und die Stimmgabel aJlmJihlich dem Ohre zu niihern. Ferner uiügen 
hier für die Untersuchung auf Lu mit beiden Gabeln noch einige 
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praktische Winke am Platze sein. Zunächst ist für c wichtig, da£ 
bei einseitiger Fanktionsstörang oder bei großer Differenz zwischen 
beiden Ohren die Untersnchung des schlechteren Ohres bei Ver- 
schluß des besseren vorgenommen wird, um das tiefe Straßen- 
geräusch auezuschließen. Bei der Prüfung von C* ist der Verschluß 
des anderen Ohres nur im Anrangsniaxinmra der Tonstärke not- 
wendig. Sobald der Ton so weit verklungen ist, daß er nur noch 
in der Nähe des zu untersuchenden Ohres vernommen wird, kann 
dos andere Ohr wieder geöffnet werden, da dasselbe jetzt im Schall- 
ächatteu des Kopfes lieget. Von der Richtigkeit dieser Annahme 
habe ich mich durch gemeinsam mit dem verstorbenen L. Jacobsok 
angestellte Versuche überzeugt. Dies Verfahren hat den Zweck, 
Btörcndea, durch den Verschluß des Ohres hervorgerufenes Ohren- 
sausen möglichst zu verhindern. 



Ergebnisse. Ehe ich dieselben au einer Reihe von Fällest 
hier zusammenstelle, muß zunächst bemerkt werden, daß manche 
Fälle hierbei auszuscheiden sind; zunächst diejenigen seltenen Fälle, 
wo, wie oben bemETkt, die wiederholte TJntersuchung eine sehr ver- 
schiedene Ilörzeit vom Knochen ei^ibt; ferner leichtere Grade vo: 
doppelseitiger Funktionsstörung, wo wegen des tiefen Straßen- 
geräusches die Hörsehuelle für c von den Knmken nicht genau 
angegeben werden kann; endlich diejenigen, wo der Ton der Stimm- 
gabel mit der Höhe des Ohrensausens zusammenfällt. 

Bei allen meinen Untersuchungen lege ich also ein großes 
Gewicht darauf, daß beim RiKNEscben Versuche jedesmal Lu und Wa 
für sich besonders und ferner stets gleichzeitig die Hörzeit von c* 
untersucht wird. Wie wir bereits oben sahen, reicht auch dies da 
nicht aus, wo die Hörzeit von c* trotz der Differenz des Sprach- 
gchörs zwTsclicn beiden Ohren beiderseits gleich oder selbst eine 
längere anf dem schlechteren ist, und muß hier die Prüfung auf 
die zwischen c und c* liegenden Oktaven vorgenommen wei*den. 
Wir werden gleich unten einen derartigen Fall kennen lernen. 

Zur lUustration der in den verschiedensten Formen von chro- 
nisch-progressiver Schwerhörigkeit gewonnenen Tonprüfungsresul- 
tjiten berichte ich zunächst über eine Reihe von Fällen, je nach 
deren Bedeutung kursorisch oder eingehender: 

Fall 27. Frau K. R.. 21 J. alt. AUAgrAprorhriic hercditAre «ogeDannte 
„reine SkleToae". Aufnahme: 18. XI. 97. Vati>r faat gant tauh. L- schon 
lAnf(e taub, seit BochA Jahren auch r. schwerhörig. Kur I. zuwoileu Ohren- 
aaiiRon. In der ünt«rhaltun|B; kehrt ne stete das rechte bessere Ohr dem 
Spree heinden zu. 



* 
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Trot^dom FI. r. 0.2 m (3). I. 0,2 m (3). R. cWa|^.. Lu^,. c'^-—. 
_ _ 34" - 6" . 27" 



Demnach spricht auch cWa und Lu zu- 



18"' .lU'" ^ äO"' 

gimstcD dcfl rccbt'cn Obres. Nach einer von 1807 bin 1Ö(>6 faat jedes 
Jalir vorgeuummenen, etwa vierwöchigen Behundluug luit Drucksonde, 
pneumatischer und WasAermaeaage hörb sie jetzt {Ende 1906} 

rechts FL l.a m (8.3) link» 0.5 m (8.3) 



cWa 



cLu 



as" 



cWa 



33" 



50" 

,2r' 
*^ ao" 

,33" 
*= 60^' 

,45" 

*'"90'' 

, 61" 

^ 110" 



, 13" 

.22" 



60" 



4r 

110"* 



Interessant ist, daß links c* trotz der geringen Besserung: des 
Spracbgehörs allniählich zurückgegar]w:en ist nnd auf dem bos-scren 
rechten Ohre namentliche*, c- und c^ wesentlich besser als links 
gehört werden. Der Fall ist besonders praktisch wichtig, weil trotz 
der Heredität das Sprachgehör sich nunmehr über zehn Jahre er- 
halten hat. — 

Hereditäre rechtsseitijife „reine Sklerose", links postotitiscbe 
Form mit deutlicher Trommeirellaarbe. Fl. r. 0,3 (3,8), 1. a. 0. (3,8). 
„ ^ 12" ^ 10" ,20" ^ „, 15" , 0" ■ ,15" 

Ausgesprochene postkatarrhalisehe Fonn: 

Fl. bleibt sich während der Massagebehaudlmig jahrelang im 
allgemeinen gleich, mit periodischer Verschlechterung. Im großen 
und ganzen dasselbe Kesullat: Fl. 0.8 — 1,0 m (3,5) auf dem besseren 
41" . 20" ,31" 



linken Ohre und cWa 



18' 



, Lq 



50" 



^ 50"* 



Ausgesprochene adhäsive Fonn: 

23" ll" 

L. PL 1,0 m (3,5), cWa :5M.cLu--n 



,25" 

50"* 



Es folgen hier zwei bemerkenswerte Fälle von ,,SkIerose" mit 
aasgesprochener Labyrintherkrankung: 

Fall 28. Arnold Fr, 38 J. Atinnhim-: 22. IX. Oft. Im Alter von vie 
Jahren augeblieb ohne allgemeiue Erkraiikimg plötzlich taub geworden. 



1 
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17. XI, 05. DoA Doppelhören beinahe, das Ohronsaurien ganz fort. 

19" 
Aucii dio Sprache hört Patient Ünks etwas beaaer. dabei cWa y, (f) nnd 



Lu 



2r 

3Ö"" 



Es handelte sich hier augenscheinlich um ein blnaurales Doppel- 
hOrcn, bedingt durch eine ^Verstimmung'* in der linken Scbn*;cke(?). 
Ich wage es nicht, eine volle ErklÄrung des Doppelhörens in diesem 
Falle zu geben, obwohl es nahe liegt, bei dem Patienten, der Übrigen» 
auch den Eindruck eines Potators machte, an folgendes zu denken: Zu 
der vorausgegangenen Hypcrakusia. der ja gerade Lokomotivführer 
oft lUiRge-setzt sind, war (wie in dem Falle von Kobkut Fkanz) 
durch die früherim Mittelohrkatarrhe von vornherein eine Disposition 
gegeben. Denkt man hierbei an eine Hyperämie und Druckzunahme 
im Labyrinth und infolgedessen an eine SpannungsiUideruug in 
den Fasern des CoBTlschen Organs, resp. der Laniina basilaris, 
so wäre die Sache vielleicht so aufzufassen, daß durch diese 
„Verstimmung" eine Anzahl dieser Fasern neben denen des 
richtigen Tones mitscinvangcn. Das Doppclhüren, z. U. für das 
gleichzeitige Hören der tieferen Oktave C neben o, könnte man 
dann so deuten, daß die betreffende C-Faf>er pathologisch der c-Faser 
gleichgestimmt, war. Nimmt man ferner nach Hei.mhot.tz unter 
Erweiterung der Lehre von der Jon. MÜLi.Enschen Simiesenergie 
an, daß die belrefrende für C bestimmte Nervenfaser des R. cochlearis 
in ihrer Funktion nmdt erhalten war, so würde eich ohne Zwang 
die gleichzeitige Wahrnehmung der Oktave erklären. 

Ich sehließe hieran eine Keihc von FäUcu, wo das Resultat 
des HiNNBschen Vcrsuehos wjlhrcnd der Behandlung mit Besserung 
des Gehörs eine auffallende VerUndcrung zeigt. Während ich näm- 
lich frOher bei gewöhnlieher, in einem Akt vorgenommener Prüfung 
des HiNNEschcn Versuches in ausge^sprochenen Fallen von Erkrankung 
des sehulieilendcn Apparates mit verkürzter Hrtrzeit für Lu und ver- 
längerter für Wa häufig mit Besserung de^s Sprachgehfirs eine Ver- 
längerung für cLu und eine Verkürzung für cWa beobachtete, trill 
nicht selten der merkwürdige Fall ein. daß trotz der Besserung des 
Spracbgehörs die Ilörzeit für Wa bedeutend zunimmt, während 
dies für Lu nicht In gleichem Maße oder gar nicht stattfindet. Ich 
muß ganz besonders betonen, daß ieh dies immer häufiger zu be- 
obachten hübe, seitdem icli mit meinen nammcrgabcln bei jedem 
Kranken Wa und Lu für c besonders prüfe. Ich habe bereits oben 
auf dicj^e Differenzen hingewiesen und halte es für sehr wahr- 
scbemlicb, daß für jeden individuellen Fall der Ausfall des Iükne- 
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sehen Versuches sehr wesentlich von den komplizierten physikalischen 
Verhältnissen der Stinimg-abel abhänfj^, so zwar, daß das Vortreten 
der (Jklave Im Gruudtoue c vom Wa sehr häufig den poöitlveu 
Rinne und der lange anhaltende, durch den Tastsinn vom Wa wahr- 
nehmbare Griindton einen negativen Rinne vortauscht. Hierzu 
kommen dann noch die versohiedenen anderen, oben erwälinlen 
noch mugliehen Fehh^rquellcn. 

Von ganz besonderem Interesse sind folgende Beispiele von Fällen, 
wo bei auffallender Besaening des Sprachgehör» die Verlängerung 
von Wa bei wiederholter Untersuchung konstant bleibt: 

Einseitige ausgesprochene adhäsive Form mit Verwaclisung 
des Hummergrirfej« ; operative Behandlung, worüber näheres iu dem 

ii 1 " 1 ft" ^"i" 

Kapitel Therapie. R. bei der Aufnahme cWa ttts, Lu 



18" 



50*' 



50" 



bei der Entlassung mit einer Hör Verbesserung von Fl. fflr schwierige 

Worte (Kaist^r Wilhelm) vou^ auf 6 m, cWa-„„, cLu-— ,-„ c* - -r,. — 

18 50 50 

Linksseitige postotitische Form (in der Kindheit MitteJolir- 

io" I h" mV' 

cntzündung): Fl. 1. l.ü m (3,5), cWa ^^„, cLu ^„, c* ^^». 

35" 

Nach längerer Behandlung (Wasscrmassuge) Fl. 5,0 (3,5), cW „, 

lo 



cL 



30" ,35" 



50" 



50" 



Oanz besonders auffallend ist folgender FjiU von postkatar- 
rhalisclier chronisch • progressiver Schwerhflrigkeit. Oanz auf- 
fallende Besserung des Sprachgehörs nach Massage und operativer 

17" , 43" ,32" 



Behaudlung: Bei der Aufnahme r. cWa--57„cLu~7-ji, c*— s- Bei der 

lo 5U oU 

^ . Txr 2ö" , 49" , 36" 

Entlassung cWa,„Lu-rs. ^^■ 

Diese Zusammenstellung ergibt, daß die auffallende, nut der 
Besserung eintretende Verlängerung von Wa ganz besonders bei der 
adhäsiven und postkaiarrhalischen Form der chronisch-progreösivcn 
Schwerhörigkeit beobachtet wird. Es scheint mir daher sehr wichtig, 
hierniit folgenden bemerkenswerten Fall von h3T)er5ekrctori8chem 
Mitteluhrkatarrh zu vergleichen: 

Ifijäbrige Patientin. Sehr herabgosetEte« Sprachgeliür. Trommelfell stark 



eingezogen, c Wa 



30" 

18"* 



Lu 



45" 
ö(y'* 



Nach Luftdiucfae Fl. 7 in (Pfefferkachen) 

40" , 55" 



und das Trommelfell stark hervorgetriübon; gleich darauf cWa ,;>„, Lu' 
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Es ist hierau zu bemerken, daß ap&ter adenoide Wucheningen von mir 
entfernt wurden, und die Patientin 10 Jalire lang periodiach in moinor 
Beobachtung luit dem gleich guten Resultate und dem gleichen Ausfall 
des RtN»A8ohen Versuches bheb. Wichtig ist ferner, daß die llorzeit 

von c' von Anfang bis xn Endo gleiuhmäßig -y, betrug. 

Im Gegensatz zu den obigen Fallen habe ich bei vorstehenden 
Leiden wiederholt die auffallende Beobachtung gemacht, daß bei 
offenbarer Erkrankung des schalleitenden Apparates (niembranöse An- 
kylose des öteigbügela?) der KlNNEsche Versuch positiv ausfällt, 
wahrend die Hörzeit für Wa entweder nonnal bleibt oder eine 
Verkürzung erleidet. Als Illustration hierfür teile ich folgenden 
bemerkenswerten Fall mit: 

Fall 30. Fräulein li., 33 Jahre alt, zuerst 1896 bei anBcbeisend nor- 
malem linken ühre von mir wegen langjähriger Schwerhörigkeit auf dem 
rechten Ohre behandelt. Nach Entfernung von lockerem Cemmea da» 



Bild der „reinen Sklerose". Fl. 2,5 (Kuckuck), cWa 



18" 



. 34" ,35" 



18"' — 50"' " SiT' 
Nach langer Behandlung mit der Drucksonde rechts FI. 6,0 m (Kucknck, 



Pfefferkuchen), cWa „, Lu '- „, 



41" 

k' ^,. Diese bedeutende Besserung 1899 



von neuem konstatiert. Faticnti» stellte sich in den folgenden Jahren 
niederhult mit demaethen Erfolge wieder vor, und ich erhielt erst vor 
kurzem, im Februar I90ü. briefliche Nachricht, daß das Gehör immer 
noch diisselbe gute sei und sie sich für gesund halte. 

Es ist wohl schwerlich anzunehmen, daß es sich in diesem 
Falle vielleicht wegen des positiven Ausfalles des RnmEschcn Ver- 
suches um eine Labyrinthcrkrankung gehandelt habe. Ganz ab- 
gesehen von dem hiergegen sprechenden Heilerfolge, habe ich, 
wie ich a. a. 0. auf der Hamburger Versammlung der Deutschen 
Otologiscben Gesellschaft mitteilte, uiemalts bei ausgesprochener 
Labyrinlhaffektion und positivem Rinne eine solche gute Hßrzeit 
fUr c* mit bemerkenswerter Besserung bei der Entlassung gefunden 
und im Gegenteil sehr hilufig beobachtet, daß die Hörzcit für 

10" 
c^ in solchen Fallen mit cWa übereinstimmt, z. B. cTVa — r„ 

^ 26" , 10" 
"^%0'" *^ ÖO" ^'*'- 

Wie bereits in dem Kapitel „Pathologische Anatomie" oben 
bemerkt, bin ich in der seltenen I^ge, einen einschlägigen, auf 
der Berliner UniversitÄis-Ohrenklinik beobachteten Fall mit Sektion 
zur Eli-ktärang des letztgenannten Falles aufzuweisen (kurz erwähnt 
bereits 1903 auf der AViesbadcner Versammlung der Deutschen 




i 



I 
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Ocolo0Kbpn G«8dJ»cfaaft}. Ich mafi hierzu rreilich bemerken, dmt 
leider gerade an dem Tage, wo die gfkosdgen Umstinde der be- 
crefreoden Kranken eine T^nantersacbnng gestatteten, die Havmer- 
e-Gabel beim Instnunectenmacber war'). 

Fall 31. Fnn Blcia, 50 Jahn. Tod (30. XII. 9ft) an Meninidti» in- 
lolge UnkMcitiger eitri^rr Mittdohrcntzüadimg. Die Tor^geooiiuncoe Kunk- 
tioiiflprnftuig ergab aaf d«m bd objektiTer ÜDtemicbiuig nonnalea reehtea 
Ohre and bd yoDrtAodig freinn BewoBtoein der Kranken f(d|Tndea: FL 
10.0 m (2, 3, 6). 9,0 (Oakar). 1.0 m lÜciiiiricb). Die mit der ^cvwühn- 
licben >ielaftt«ten A-Gabel gemacht« PräfnnK erj^b lang<pa poMtiTea BnoEa, 
d. h. also, e« wurde die Gabel vor dem Ohre nicht bi« «am i iilliilimliftiM 
AbkHngeo de« Toaea gebort. Üb hierbei die Uörzeit für \Va Uiigcr als ia 
der Norm ausfiel, konoie ntclit featgesteOt werden, worauf ich äbcrdiet 
nach obigen AuscinandefBetzuDgen bei dem gewöhnlichen Aoaehlage der 
Oabel kaum noch Wert lege. 

Sektion des Gehörorgans (31. XII. 99»: Gebörgang und Trommd- 
feU normal, abgeaehen von einer geringen Trübong de« letitereo. In 
der Paukenhöhle eine geringe Maace ron Sehleim, die Schleimhaut an der 
Innenwand leicht gerötet infolge einer leichten terminalen Entxöadiuig. 
Vom KöpfcfaoD de» StdgbögeU zieht gegenüber der ^hne de« M. «tapedio« 
ein feiner bind^ewebiger Strang zum Rande der Feneetra otbUb. Die 
hintere Hälfte zum Eingange des runden Feaeters ist durch eine fetiM 
bindegewebige Membran Teiscbloesen. nach deren Fortnahme die S«hteiiu 
baut daaelbtt injiziert encbeint. Bei voisichtig mit der Sonde aro Küpf- 
ehen de« Steigbögela ausgeführten Bewegungen i«teinc deutliehe Steifig- 
keit dea Steigbügels festzustellen. 

Nachdem da« Gehörorgan längere Zeit in Spiritus geJegen hatte, ver- 
danke ich Herrn Dr. Grosuuxn die folgende genaue mikroakoptseh« U&ter- 
BOcfauDg: Daa Präparat wurdt; zunächst in fünfpronzentige FornialinlüAnng 
gebracht, dann in ansteigendem Alkohol gehärtet und schließlich in Sals- 
aftDremlkohül entkaUt. Darauf 489iündige4 Auswaschen und neue Härtung 
In aufsteigendem Alkohol. Celloidineinbettung. mikrotomische Unter- 
aochong. Die mikrontkopisehe Unterauchuug der Pankenuhleinihant ergibt 
an der Innenwund eine Verdickung der Schleimbaut, welche sich auf den 
perio0taLcn Abschnitt erstreckt und bedingt ist durch eine Zunahme der 
Bindegetrebefasem. während die Zahl der lUudegewobskÖrperchen die Xorm 
nicht überschreitet. Keine kleinzellige Infiltration, bzw. Proliferation. £in^ 
Spongiorierung des Knochens ist nirgends nachzuweisen. Daa Kingbaod 
de« Steigbügels zeigt in nelnem hinteren Abschnitte eine xtrknnuBkriple 
Partie von dreieckiger Form, die durcli ihre beaonden- dichte Fasemng 
auffallt. Sie sehdut rerkalkt gewesen zu sein, df>ch hüben die Zellen noch 
ihren Bindegcwebschorakter bewahrt und noch nicht die Geatalt dec 
KoochMikÖrperchen angenommen, «u daü es sich wohl um eine mrkom- 



') Ich bia whr hinfig In der onbe^nemen Lage, meine Insminiente f^r eis« 
neue BestcUang aoaBolfriheu, ws« «ach hier d<>r Fall war. 
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Bkripte Verkalkung (PctriäkationK nicbt aber nm oino OBsiiikation ge> 
handelt hat Die beaohrieben« Petrilikation nimmt die innere Hälfte de» 
betreffenden Abscfanittce dce Hingbandes ein. 

Hiermit Ist zuerst auch patliologisch-anatoraisch der Nachweis 
gegeben, daß bei verliÄliiiismÄßig gutem Spracbgcliör und „langem 
positiven RtSNE" eirn^ Starrlieit des Hin^bandßs dos Steigbügels 
vorhanden sein kann, und dürften wolil Uhnliclie VerhUltnisse, d. h. 
eine einfache Starrheit des Itingbandcs in dem obigen, fast ge- 
heilten Falle vorhanden gewesen sein. 

Zur Ergilnzung dicftes Falles füge Ich hier wieder zum Ver- 
gleiche einen Fall mit Sektion hinzu, bei dem fs sich um eine fast 
abgelaufene akute Miilelühruntzündung handelte, der ji-doch wegen 
der genauen, mit beiden llammergabeln vorgenonnneuen Unter- 
suchung und wegen des KcRultate* der Tonprüfung großes Interesse 
bietet und darum hierher gehurt. Der ebenfalls auf meiner Klinik 
beobachtete Fall ist folgender: 

Fall 32. Heinrich Strotz, 60 Jahre. Oo|ipel8eitige akute Mittelohr- 
eDtzündung. Infolj^e recLtaseitigor Ohrciterung Tod au Menigiti» am 30. I. 
1900. Die am 24. I. 00 noch bei voll8tändign:iii BewuÜtHeiii und ohne jede 
Benommenheit des Patienten auf dorn linken Ohre vorgenommene Fank- 

tionsprüfung ergibt: Fl. 6,0 m (5, 12), 3,0 m (Kaiser Wilhelm), cWa ,^. 
, 19" .40" 

Sektion dee Gehörorgane atii 31. I. 00: TromuielfeU Keigt bei nontialt^ni 
Glanxe rofiüfg starke periplierische graue Trübung, hinten eine dreieckige 
}4arbe (von oiner früher in der Klinik vorgenommenen Paraconteae). 
Paokenhölile und Warze nfortsatz voll Schleim, die Schlcindiaut stark ge- 
Boh wollen und itfoifrall gerötet. In den Warren/oIIen weniger, in der 
Paukeuhühle mehr zäher äehleim. Tubeusihleimbaut gar nicht gt^twhwoUen. 

Ich würde diesen Kall, der ja nur paihologipch-anatomisch das 
bestätigt, was, wie oben bereits erwähnt, so häufig klinisch zu be- 
obachten ist, nämlich noch reeht gutes Sprachgehör und positiver 
Aut^fall des HrNNKscheri Versuelies bei iihjrktiver greifbaren MiUelohr- 
affektioiien, nicht angeführt haben, wenn es sich niciit dabei 
um einen stark verkürzten Wa bei noch vcrhältniymilßig 
sehr guter Hörzeit für e' gehandelt hatte. 

Jedenfalls geht hif-raus im Zusammenhang mit den oben be- 
richteten ktiiüschen Fällen no viel hervor, chiQ sich bei der F*rÜfung 
des KiNNEiHchen Versuches, sowohl was den negativen oder pusi* 
tiven AuKfall desselben, als auch die Hörzeit vom Wa betrifft, außer- 
ordentlich widersjireehende Angaben bei derselben Erkrankungsform 
zeigen können, und daß, wie ich oben bereil-s in den allgemeinen 
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Ergebnissen der Tonuntersuchung: hervorgehoben habe, stets das 
Hauptgewicht auf dio Frage zu legen ist, wie die Töne per Lafi* 
1 e i t u n g gehört werden. Daß ich hifrin recht hahfi , wirü der 
Leeer ohne weitere Ausein au dersetzung bei einer noclunallgen Durch- 
siebt der beschriebenen Fälle wohl bestätigen. Man wird ferner 
dabei erkennen, daü die gleichzeitige üuttTbucliung, wenigstens mit 
der c*-Gnbel, die Diagnose in vieler Hinsicht crgftiizt. Aber auch 
diese alh^in reicht in Fflllr^n nicht aus und dann treten einerseits 
die Prüfung der genannten ZwiKchenoktaven c^ — c'* und anderer* 
aeite die Resonatoren in ihre Rechte, welche nach meiner Krfalirung 
wegen ihrer konstanteren Kesultate die Knochenleiiuug an dia^o- 
stiMcber Bedeutung erheblich tlbertrefren. 

Ehe ich auf den letzteren Punkt eingehe, mOchte ich noch ein* 
mal kurz zusammenfassen, in welcher Weise diagnostisch und 
pnjgnoBtisch der HiNNEsche Versuch vorsichtig zu verwerten »ein 
würde. 

Im allgemeinen läßt sich folgendes sagen: Bei positivem Rinxe. 
wobei jedoch die Dörzeit für Lu eine dem Sprachgehör ent- 
sprechende und eine noch rerhÄltnismJißig gute Hörzeit Ton c* 
vorhandfii sein nuili, kann man selbst da noch Besst-i-ung erwarten, 
wo die Fl. bis auf l.Um gesunken ist. Dabei spielt die QOrzeit 
vom Wa an sich keine wesentliche Rolle. Demnächst gtinatig 
sind die Fälle, wo eeteris parilms Lu = Wa ist, weniger günstig, wo 
Lu viel kleiner als Wa ist; ganz ungünstig ist jeder Fall, wo die 
hohen Ttine, besonders das c* ausfallen. 

Komme ieb nun zu dem obigen Thema zurück, so wähle ich 
zur Illustration des Wertes der Resonatoren folgende zwei Fälle aus: 

U" 



AuagMproohene sog. «.Sklerose". R.: FL 1,0 (S, 3). Lac ro^ 



c- 



45'' 
22" 



33" , 27" 
«0"' 



60" 



L.i Fl. 0.5 (8. 3). Lucl^''. e' 



AT 
HO" 



51" 
110"' 
42" ,23" 



c* --^. Ferner werden C und Kontra-G auf beiden Ohren achwach, alwr 

deutlich ahi brummender Ton gehört. Eu int der Fall darum bcmorlcens* 
wert, weil hier alle musikal lachen Tüne noch gehört wurden und trotz des 
schleehteu Sprachgehörs sich daa Gehör nach anfängliclier Be^senmg jahr«- 
laug gebalten hat. 

Ganz anders verhält sich der folgende, damit zxl vorgleichende 
Fall, wo die Resonatoren den Ausschlag der ungünstigen Prognose 
gaben : 

Ebenfalis ausfi^esprochone „Sklerose". R.: Fl. a. 0.. cLu wird nur mit 
großer Gubcl und entsprechendem Reäonator, c' nicht einmal mit dem 
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1 3" 20" 
ReBonator gehört, ebenso o'; c* nur mit dem Refionator ^r^, c' =r^ 



20" 25" 

Daifegen I.: FL 1 m, I'UC ^,, C j^, 



,21" , 22" 



Bü" 



60" 



90" 



60" • 



Dio Untereachuiig mit den Kesonatoren fällt demnach zuun- 
gunsten des rechten Ohres aus, wogegen Unk» da» Sprachgebör 
jahrelang nach wiederholter Beobachtung dasselbe geblieben ist, 
während rechts jedenfalls eine Komplikation mit Labyrintherkran- 

kuDg vorliegt. 

Als sehr autfallcnd ist in beiden letzten Fällen die wiederholt 
von mir beobachtete "iVichtigkeit von c" für das Sprachgebör zu 
bemerken: in dem ersten Falle bei ziemlich gleicher Auffassung 
alter anderen Töne der große Unterschied zwischen dem linken 



schlechteren Ohre e 



6Ü'7 



und dem rechten besseren 



r ~6o4 



und in dem zweiten Falle, daß neben c und c* von den tlbrigen 



Tönen nur noch c' mit dem Hesonator 



. „^«1 gehört wurde, so daß 
\B0 / 

also diese drei Töne, wie es scheint, noch zur Auffassung des 
Sprachgehörs überhaupt genügten. Ich muß hierbei freilich zugeben, 
daü die tieferen Töne C und KontraG in diesem Falle Überhaupt 
nicht untersucht wurden. 

Ich scbliefie hieran wieder zwei miteinander zu vergleichende 
Fälle, ebenfalls von ausgesprücheuer „Sklerose". Die Angaben be- 
ziehen sich alle auf das schlechtere Ohr: 

Fall 33 (H. B.) oben bereit« erwÄhnt, wo objektiv auf operative 

Www; die DiaKn«»« auf Aiikyluse des Slei^bütels piätBllt wofdf und (nach 

meiner Erfahrung der einzige Fall dieecr Art) ganz rapide oine Veraclüech- 

teruDg faat bia zu vollständiger Taubheit eintrat, ro daQ die Patientin 

38" 
nur Do<^h ocharfe Fl. a. O. hören konnte. R.: cWa ^ „, oLu nur große Gabel 

mit Ke«onator gehört, c} cur mit Re«onutor gehiitt; c* mit Retwnator nur 
ala leiaee Zischen, c" mit Resonator ale Tun, c^ gar nicht gehört. Di« beiden 
tiefen Töne C und Kuntra-O nur gefühlt, aber nicht gehört. Näheres 
hierüber im Kapitel „Therapie". 

Bei alleiniger Untersuchung des RiNNKschen Versuchs in üb- 
licher Weise httttc man in diesem Falle wogen des negativeu Aus- 
falls von RiXNE bei verlängerter Knochenleilung hier zufällig die 
richtige Diagnose auf Ankylose des Steigbügels gestoHt. Die schwere 
Komplikation im Labyrinthe wurde jedoch erst durch die Resona- 
toren klargestellt, welche gleichzeitig den diagnostischen Wert des 
voUkoramcnen Ausfalls von c* darlegten. 

Luc»«, Schir^rbArigkelL 13 



l 
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nalknKaftt«L FfcjAsMMte 



Eilfeen Geseaauz hierzu tieigt folgender Fall: 
Fftll 34. Fd. D. }5 J. alt. Ahe .JSkkraae'MtK liakes Okr. Xv 

Beim Berähnn der 



tAaxU FL». O. 



(6. 17. 28). cWi^eLu^ (N'B. 



H«« 5^!). 



Aocb die groBe c-Gahd vieki gcbftrt, mnibX aber <l««t6cb 

mit ikmn Bawtiw, and £«ar Koch, wc«i (kndbe aickt im Ohre cteekt, 
Modem mit setner SduUöf&iazig unmittelbsr tot dje ükr gcbaltcti wird. 



sof- 



Saeh dmmafiger pD«-tim«t»tb«r MiMige bduusptci Patimtin. cnt- 




«CHB 



•clüedefi beiMr c« hönn. wa« aich jedoch our dadmk be um ü i bar macht. 
daS ne jetzt aacfa achviengere Ftn»i/>nahlai (3) a. O. hört. Vm aOc« »t 
dabei bcoBierheaniert, da0 jetzt die gro&e e-Gabd aach ohne Baaoaftt 
»■bifwwiiiiii wird. Xach mehrvöehiger gmeiimiriirbF' 
hört Paticntä Fl 0^ (3L S) and e* -ir. Wir haben hier iMiirti 
ako trots «dff kniaer Höraeit tdd c' and Vecdaeht auf ci«e 
LAbTiintbechnBkcDg doch eine kleine Bcaaeraag m iiaaiiiiifcnni Wiektig lit. 
daß hMT dvreh den natüriieben Keaooator, d. h. dareh Enpettenag der 
OhruBacbcJ mittclat der HoblbaBd der Ton c* bedeutend T*rak4rkft 
gehört wurde. E« war diea der erste FaD. wo dieae Eiaebeiaiinc tiA ab 
gatai ftag n a aü kua bewihrte*). 

Ferner sind folgende xwei FlUe bemerkenswcft , der eine 
wegen aller »reiiier Sklecoee*. der andere wegen Torwiegender 
Labjrrintberknalnuig. 



Fall %&. Fxan O. 30 Jahre alt. R. 



AT ,2«- .18- 



FLa.O.<3,8),eWa |^cLa®" 



C und Kontra-G nicht gehört; 






Too jedoch mit HQfe dea eiita{u«cbeadeD BeaoDatofl«, welchen ich mir 
dadareh hentcBte. dafl ieh an dem c-Rcaonator ctae Schieberociiefata^ 
aah ria geo Hei, mit welcher die SehaDAffnnng am awei Drittel Terkleiaert 
wurde. Nach rierwöehentlicher Mamagebehandhing böne die Kraake bd 
Iteoaiuater Kontrolle daa Eontra-G mach ohne dkaen Bcaooator aad die 
Fl. (V* m (ö, 3>. 

Fall 3«. Fr. £. Seh.. 33 Jahre ah. Link»: Fl. anr echarf ak. O. |C >|. 

15* 
Wagen dea aAr starken Saoaena Rnraxicfaer Tenoeb unmöglich, c' nur ^^ 

d a b ei ai m tÜ rh a Töne bis xam Kontra-G herab bca miBig ■*"*iii An- 
■ rh la gn dcntlieh gcMrt die tiefen Töne dabei bei wettcm beaaer, wobei 
sa bemer ke n. Amt idi damab für die Töne ron c^ bis c' noch keine ^htril- 
■iÜ g i A aa f hla g iwiiilifng beeafl. Kana poeamatiacbe Behaadtaac wä- 
hn aiiM adtaa SihaimJiinailMiiiaafMi anftiatan« MmoM ohne 
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Der folgende Fall von lieroditfircr alter „Sklerose", in welchftin 
ich ebenfalls noch keine SehlagvurricUtun^ für die oben genannten 
Töne besaß, zeichnet sich dadurch aus, daß auf dem 1>esseren Ohre 
von vomliereln das c* stärker herabgesetzt war als auf dem 
schlechten. 

Fall 37. Rudolf ?., 56 Jahre alt. Vater schwcrbörig, Bruder des 



40" 
VateiB taubstumm. R.: FL 0,2 m (3). oWa r^^f oLu 



50" 10" 

(3), cWa^gTi (wegen Sau«ent), «L«^^,. 



18" 
*" 50"- 



2&' 



.20" 



L.: Fl.a-0. 



Sämtliche anderen Töne. 



besondera o\ o', c^ werden im Gegensatz xu o* rechte bcsaer gehört. 
Hiermit stimmt überein, daÜ Patieut Kinderatimmen links besser, Mdnner- 
ötimmeu rtichts bei^ser hört. 

Maeb dreiwbcliiger Behandlung mit \Vae«ennassage nur Boeserung auf 

30" 32" 25" 
dem rechten Ohre, und zwar: R.: Fl. 1,0 (3), oWa tötmI-^äö"' ^*fiÖ''* 

1. Fl. a. O. (3) flWa 00". Lu II", c» ^7^,' <t). Hierbei ist wichtig, daB 

die Differenz aller Tone, mit Ausnahme c', steta zugunsten des rechten 
Ohre« dieselbe bleibt. 

Dieser Fall spricht deutlich (ür die schon früher von mir 
wiederholt betonte Erfahrung, daß auch die allcinigfc Untersuchung 
des Resonanztoncs c* nicht in allen Fällen zur Diiignose ausreicht, 
sondern daJS hierzu auch die anderen musikalischen Tüno not- 
wendig sind. Bei der großen Mühewaltung, welche die Untersuchung 
auf alle Töne in jedem einzelneu Falle mit sich bringt, wird man 
sich wohl im allgemeinen dabei aoT die Fälle beschränken, wo eine 
solche auffallende Differenz in der Hörzeit von c* zwischen beiden 
Ohren vorliegt. 

Diagnostische Bedeutung der sog. BEZOLDschen Trias. 
Ich schließe hieran nuch die akuatlsobe Würdigung einiger der im 
Kapitel „palhologlsche Anatomie" zitierten Befunde von Ankylose 
des Steigbügels, welche hauptsächlich für den Wert der sog. 
BBZOLDschen Trias, d. h. verlängerte Kopfknochenleitung, negativen 
RiNXE und Hinaufrücken der unteren Tongrenze, oder, vorsichtiger 
gesagt, „Ausfall der tieferen Stinimgabellöne'^ aufgeführt werden. 
Aus der in der Literatur zerstreuten Kasuistik will ich an diesen 
Beispielen nur zeigen, daß die Tonuntersuchungen keineswegs stets 
genau vorgenommen wurden; vor allem aber, daß, soweit dies mit 
den bisherigen unzulänglichen Mitteln geschah, bei der Steigbügel- 
Ankylosc durchaus nicht immer eine Verlängerung der Knochen- 
leitung zu konstalieren war. 

13* 
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Beginne ich zuiiäL'lial mit dein Falle von Katz, wo sich auf 
entzündlicher (JrundUfe'e eine Ankylose dos .Steiß:bügels fand, so 
wurde liier bei beiderseits müßig gotrübtein Trommeirelle die iante 
Sprache nur am Ohre gehiin, während der KtNNEsche Versucli bei 
verlängerter Knochcnlcitung fflr eine „tiefe" Gabel negativ ansflel, 
(iline d»ß ein lifj^timmtcr Ton genannt wird. Niiehtrüglieh teilte 
mir Vi-rfaüKer mit, daß er hierzu die kleine c-(iubel benutzt hatte. 

Was die oben bescliriebenen 1'olitzeh sehen Be€bachtnngen 
betrifft, 3o handelte es üieh nm IB im AUcr von 50 — 88 .lahren 
zur H^ekcion gekommene Kranke, von denen die Mehrzahl total 
taub war. Nur bei denen, die die laute Sprache noeh am Ohre 
hört<'n, wurde neguttver Ausfall des RiNNEsehcn Veraaches be- 
obaehtet. Ausnahmslos fehlte die Perzepiion tiefer Töne per Luft, 
während die hohen Töne der Galtonpfeife bei den nicht ganz Tauben 
oft bis ualie dt-r oberen Grenze perzipiert werden. 

Auflallend erscheint, daU Politzer bei der Ücächrelbung der 
von ihm als am markantesten bczciclmeten sieben Fälle von Ankylose 
des Steigbügels nur in zwei Füllen eine Tonuntersneimng erwühnl. 
So heißt es in dem ersten Falle, daß tiefe 'Vöua gar nicht, hohe 
Töne beinahe bis zur oberen Grenze gehört wurden, wälirend in 
dem sechsten Falle gar k<nne Schallempfindung stattfand und die 
Stimmgabel (welche?) dnrcli dir Kopfknochen nicht perzipiert wurde. 

Was die Beobaehtnngen Bezolds betrifft, so bieten besonders 
die zwei einander gegenübergestellten Fälle von Nervenutrophie in 
der Schnecke und von partieller knöcherner Verwachsung der 
8leigbUgcIplattc großes Interesse. 

Bei nälierer Betrachtung ist jedoch bloß der letztere Fall wc^n 
der genauen Ti>nuintersiicliung zu verwerten, während der ei^ste in 
dieser Beziehung mancherlei Lücken zeigt. Bezold legt großes 
Gewicht darauf für »eine Diagnose von nervöser Schwerhörigkeit 
in diesem Falle, daß der RinnescIic Versuch für die a'-Gabel positiv 
ausfiel. Bei nilbercr Untersuchung findet sich jedoch der Wider- 
spruch, daß nur das äinke Ohr zur Sektion kam, welches bei Leb- 
zeiten überhaupt keine Luftleitung für a* hatte, während gcrad? 
auf dem rechten, niL-ht sezierten Ohre der KlMXESche Versuch positiv 
ausfiel und dieselbe Gabel weder vom Scheitel, noch von beid<;]i 
VVarzenfortsätzcn vernommen wurde. Das linke Ohr war auch für 
die Konversationsspraehe laub, während letztere von dem rechten, 
nicht sezierten Ohre auf ti m (5) perzipiert wurtie. Wichtig allets 
scheint mir in diesem Falle, daß auch c' und fis' beim Verschlaft 
des re<'hlen Ohres nicht gehört wurden — „ein Beweis, daß fftr 
dieselben aueh rechts das liörvcnnogcn herabgesetzt war"^. In 
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seiner Epikrise sa^ Hezold: „Die als nervös diagnostizierte Scliwer- 
höri{?keit in diesem KaUe fand wenigstcus teilweise ihre anatouiische 
Erklüruiig durcli die Xcrvenatroplile in der crstfii und zweiten 
ScUnc'ckciiwindung." Ka würde sich also hiermit der ünkssoitige 
Ausrall von c* und (is* crklÄrcn. 

Die wielitigsten Aii«;al>t'n Innsielitlicli der vorlii'prenden Krage 
fand icli in den obigen Fällen von 11ab£Ilmaj4N und Slebenmann. 

ÜABERMANN sagt hierüber in seiner Arbeit über Steighügel- 
Ankylose a. a. 0.: „Di<.* Ilörprtifungsrcsultate werden also in diesen 
FölliMi wenifT Clianikierisclies zeigten, ehenso aber aucli in doii hoch- 
gnifii^'on Filllcn, in denen schon fast gHnzlicIip Taublioit eingetreten 
ist, wie z. B. in meinem Kalle 6. Bei den Füllen mittleren (inide«, 
die die Mehrzahl bilden dürften, werden die \-on ISezold für die 
knöehenie Steigbügel-Ankylose nachgewiesenen Zeichen als eharakte- 
rtstisch angi'fülirt, das Hinnufrücken der unteren Tongrenze, der 
negative Rinne und die Verlängerung der Kopfknochenleimng. 
Während die ersten beiden Zeiclicn meist vorhanden sind, fehlte 
das letztere in meinem Falle 3. und wenn ich die bloß klinisch 
unlersuclilen 20 Fälle von luetischer Sklerose daraufhin durchsehe, 
findet es sich aucli bei diesen nur dreimal notiert. Es ist also 
wenigstens bei der von mir geübten l'rüfungsmethode die Ver- 
lÄngerung der Knoehtnleitung mit der kleinen von Lucae emp- 
fohlenen c-Slinimgahcl nur selten vorhanden. Worin die Erklärung 
dafür zu suchen ist, müssen weitere Untersuchungen ergeben." 
Ferner sagt IlABERUA>rN in der Epikrise zu diesem von ihm be- 
obachteten driUtn Falle (doppelseitige Ankylose des Steigbügels): 
„Wichtig wird diese Beobachtung noch dadui*ch, daü trotz der 
Ankylose des Steighügels der Kranke die Stimme rechts noch I in 
uihI links 0,5 m weit verstanrl, rechts auch noch die Fiüsterstitmue 
auf 2 eni hörte, und war die Erhaltung dieses Hörrestes wohl nur 
dem Umstände zuzusehreiben, daS ein größerer Teil der Membran 
des runden Fensters noch funktionsfähig war. Der Fall bildet so 
ein Gegenstück zu einem früher von mir in diesem Archive mit- 
geteilten Falle, bei dem bei vollständigem Verscliluli beider runder 
Fenster auf einer Seite, wo der Steigbügel noch beweglich war, 
eine noch iM-trächtlichere Il.irscbärfe gefunden wurde." 

Der interessanteste hierher gehörende Fall ist jedonfalls der 
von StEBENMANN beobachtete. Es konnte in demselben nur einmal 
eine Untersuchung bei I-ebzeiten vorgenommen werden, und es 
ergab sieli hierbei folgendes; „Die Hörweite füi- die FlUslei'sprache 
rechts 4 cm, links InOcm; Stimmgabel a^ wird vom Scheitel ins 
Unke (bessere) Ohr verlegt, und zwar um 10" verkürzt. Rinmb 





IM 
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f&r ft' beidervetts poeitiT, rechts anscheinend ^^on normaler Daaer 
(d. b. ca. 2b'^), links nicht gekreuzt (nicht ins rechte Ohr binttber- 
iBneiid). A wird beiderseits anch bei echwicherem Aoschbiig per- 
zlpiert.* Trotz der mangelhaften Untenniehimg ^abie Skebebt- 
tUJns sich berechtigt m der Diagnose „progressive nervo«« Schwer- 
hörigkeit beSderseits". 

Im Gegensalz hierzu ergab die Sektion beiderseits bei voü- 
KtJIndig normalen GeliOmerven und hfiutigem Labyrinth spongiOse 
Herde in der Knochenkapsel der Bogengänge, des Vestibuloms und 
der Schnecke, OsieophytcnbüduDg auf der tympanalen und vestl- 
bnlaren Fläche des ovalen Fenstorrahmens, beginnende VerknOcbe- 
rung im Knorpelbclag des Steigbügels; zudem linkerseits beginnende 
Verkn^herung des Ligamentum annulare (Inkomplette Stapes-An- 
kylose;. 

In seiner Epikrise erklärt SiEBioniAKX die Verkürzung der 
Knnchenleitang anf den ersten Blick rein physikalisch durrh di^ 
Spongiosiemng der Labyrinthkapsel, da keine Krkranknng des Laby- 
rynths vorhanden war. Er bestätigt hiermit also, was ich bereit« 
früher betonte, dafl die V'ertinderungen im Knochen selbst auf die 
Hörzeit vom Knochen von Eiuflult sein müssen. ».Diese Annalime 
wird um so wahn^cheinlicher, als andere Anomalien im Labyrintiic 
fehlen, und sie wird fast zur Gewißheit angteichts des l'm^tandes. 
daß die geringere Hörweite uicht etwa auf der Seite der Stapes- 
Ankylose, sondern auf demjenigen Olire konstatiert wurde, wo die 
8pongiosierung die grOßte Ausdehnung erreicht hatte.^ In seiner 
weiteren Ausführung nimmt er freilich an, daß die Spougiosierung 
der Schnecki'nkflpsel auch die Funktion der nervösen Ehtdorgane 
beeintrftelitigte, und zwar wahrsclieinlich durch Druck- und Dichtig- 
keiteveränd<.'niugLn der Labyriutbflüssipkeit uuier dem EinHuß der 
bU an das Endost herantretenden spongiasen Räume. Da di^rs nun 
sowohl in der Schnecke als in den Bogengängen statefand, so er 
kiHrt sicli nach Sirbekhaxh liierdnrch auch die Funktionsstdmng 
(Herabsetzung iles Hörveniiögen». b<*Sünders der Kuochenleiiung) 
und auch die In diesem Falle beobachteten Schwinde] an fälle. 

Nach allem geht hieraus doch so viel hervor, daß die SektloDs- 
bcfunde von Ankylose des St^*igbilgelö bei der clironiscli-jirogr*«- 
sivcn Schwerhörigkeit mancherlei Lücken in der Tonuutersuciiung 
zeigen. Sehen wir aber ganz hiervon ab, so ist die Zahl der Fälle, 
wo bei Lebzellen deutlich die sogenannte BKZOLDsehe Trias be- 
obachtet wurde, bisher eine so außerordentlich geringe, daß diceelbeo 
nur einen Tropfen in dem Meer der tausendeu, Jahr für Jahr von 
einem Ohrenarzte zum andern wandernden klinischen F^le bilden. 
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Andererseits weisen die HAßEKMANiffsclien Beobachtungen, ganz be- 
sonders aber der zuletzt zitierte SiSBRNMANNsche Fall daranf hin, 
daß die Verlantreruug: oder Verkürzung der Knocheuleitung, womit 
ßelbstverständlich aucli der Au^fttU des lüKNEsclien Versuches zu- 
eammenf&Ut» fUr sich allein vou einer untergeordneten dia^ostischen 
Bedeutung ist. Hiermit stimmen aucli meine eigenen obigen klini- 
schen, zum Teil durch Sektion gestützten Iteobaditungen voll- 
kommen Ül)erein, und es scheint mir auch daruni UberHüssig, mich 
an dieser Stelle noch eingehend mit der Erklärung des negativen 
Auafalles de* Kinne sehen Versuches und der iiicnuil verbundenen 
V^erlängerung der Enochenleitung zu beschäftigen '). Sind doch 
anlor den von mir oben beschriebenen Fallen solche vorhanden, 
wo bei entschiedener Erkrankung dos Mittelohres einerseits der 
KiNNEsche Versuch positiv ausfiel und die normale Horzeit vom Wa 
vorhanden war, oder umgekehrt der KiNNEsclie Versuch negativ 
bei außerordentlicher Verlängerung der KnochenUdtnng gefunden 
wurde und. was das Auffallendste war, bei fast vollsiHndiger 
Wiederherstellung des Hörvermftgens mit Zunahme der Luftleitung 
für c die UOi'zelt der Knochenleitung auüerordeiitllcli verengert 
blieb. — Endlich sei liier (vgl. die Kinieitung) auf den im Kapitel 
„Therapie" ausführlich zu schildernden operativen Fall hingewiesen, 
in welchem trotz freier Beweglichkeit des Steigbügels die 
Hörzeit für c vom Wa verlängert war und der I^iNNEsclie 
Versuch negativ ausfiel (vgl. uuteu Fall 57). 

Ziehe icli das Fazit aus allen obigen Betrachtungen, so komme 
ich zu dem bereits im Anfange dieses Kapitals hervorgehobenen, 
auf meine vielfache Erfahrung gegründeten Satz, daß uns die 
Untersuchung <ler Luftleitung auf die Perzeption der musikalischen 



*) Ich kftnn liier nur wieüerlmleu , daU ich die hierfUr von Bbzold (20b) 
^ege1>ene Erklärung für durcbaas unzureichend halt«. Er vergleicht den festen 
Schalleitunirsapparat und speziell die St«iijbU gelplatte und deren Hingband mit 
der iiKiluug durch einen Faden und ündet b«i Anstellung einea (mtspriichmiden 
Experitneiits, <1aQ ein Stimmgabelton bei starker Anspannung des Fadens durch 
diesen leichter diircb die Kopfknochen übertragen werde. Ich habe hiergegen 
die Tatsache angeführt, dall ancii Luftschwingangen durch ein Fadcntelephon 
von Membran zu Membran weit besser bei straffer Anapaonung des Fadens 
flbertrageu werden. Aber ganz abgpjtehrn vcio diesem unzii treffenden Perglelcbe 
ist Dbkolds Auffassung in dieser Frage eine einseitige, da er hierbei eben dtlt 
den festen Sehalleiter der GehOrknfichelchen berück siebtigt. Kommen doch bei 
der 80 komiiliziertei) KaoclieDleituug noch sehr wesentlich die KewnaDEvedittIt- 
nisse der lafthUtigen Rfiume, u. a. die Resonanz der Trommelhöhle in Betracht, 
worauf bereits E. H. Weber bei seinem physiologischen Versuche hingewiesen hat. 
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Töne, ev. In Verbindung mit den Resonatoren, die diagnostisc 
Hiclienttcn AnlinltMiiunkte genUhrt und die Prüfung der Knoohei 
U'Itung bei wcitom üUertrim. 

fjfiider liogt bis jetzt, wenn ich von meinen] oben gevchildf^ 
Falle von hei Lebzeiten operativ gestellter Diagnose der SteigbUg< 
Ankylow mit Komplikationen ira Labyrinth absehe, bis jetzt ni 
der eine MAdKirs^clie Fall vor, wo auch die Sektion den diagii< 
slimihen Wort der Hesonatnrcn in dem von mir oben angegeben 
Sinne dnritigto, indem sieh wider Erwarten eine doppelseitige Stei 
bttgelAnkylose vorfand. 

Nach meiner festen Überzeugung werden wir mit nilfe d< 
RoBonatorfn, welehe, wie ich schon wiederholt betonte, ganz bi 
&on*lers beim Ausfall der Tünc in der untenm und mittleren Ska 
sn Uilfe zu ziehen »ind. eine ganze Reihe diagno^tisch wertvoll 
RcAnltate zu erwarten h*l»en. falls wir — wie zu hoffen — in 
Stande sein nerdou. unsere Bi^obachtungen dtirch die Sektion 
kontn>Uteren. 

VorlAutlg vrerden wir un* daratif beschränken müssen, in d« 
FUllcQ. wo die TCine mit Kcisonatorea noch gut gebart werdeo, gan 
•UfMialB iwitcbst ein Hindomii» in der ischaUeicong anzunehme: 
Wo dies HlRil«niia> zu ^clien, und welcher An es ist, kann nn 
dMTch di« gttmvMX* Berftoksicbtigung aller S>*ioptome einigermaBQ 
bnutnrxift«« wcniru; vor aUem dtirch den objektiven Befun« 
dar ta netHvier Zeit xt^pinsten der Tonn&termchtuig atittaUend t 
4«a Hl&KSYTiind ge<7v«sn fcst. 



2. Objektive rat^narhamf. 

Alltfrui.i::':- : ■ '. kiion der Obrgegead. Vor ji 

■Jtar KMhbMtrito dv Ofens norvMdlg, wt>b« 
d<r VCAntntoftaaa §■ maotnmekfn iec Ei 
aar dCMMtbe«. pv Bieht n ndo« «r« 
Orhuta BMk Opmito« m 

In |.iwi|.Bm» nSeft aBSKBe tvm 
MAvt •«! die «tttodfiete GmfflNre dea' 

4«at«rr«ck«Bf. l. Ä«4ercr Gck^rgang. 

^T4 



'■JT^ .^rrwfa 
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y«n&geniiig des Gehürgangcs durch 
'>*k11ehe Exostosen. 

■> Ist nicht zu leugnen, daß die- 

Uen zoBammen fällt mit der 

her auch ebenso häufig 

normale Bildung von 

niclit allzuviel geben 

■fft, daß die Kote 

- besonders bei 

■lires vorkommen 

.'licn Wert dieser 

.iiisalen Zusammen- 

I geäußert. Im all- 

■ pathologische Röte 

-lischem Interesse ist, 

■i besprechenden roten 

Kin größeres Interesse 

i Knochenerkrankuiigen 

rund der zuerst von Katz 

Labyrinth kapsei bei den 

HM'ungen sich auch bis in 

:u'n. Die klinische Kontrolle 

tische Röte, als für die Ver- 

v nuchenneubildung, daß diese 

.tialem Gehör vorkommen und 

l'rochcner „Sklerose" keineswegs 

Olire stärker ausgebildet sind. 

der Fall, wie in einem von mir 

iif auf Tafel I abgebildeten Falle. 

iT dem schlechteren rechten Ohre 

rung durch breit aufsitzende Hyper- 

hier zwei kleine, dicht am Trommel- 

ii'Si^n, von denen die größere von der 

i'^'jinges, die kleinere vom verdickten 

lii. Auf der linken Seite (Fig. 20) ist die 

:uiig eine geringe; dagegen findet sich 

'Hl der vorderen oberen Wand des Gehür- 

■ 1 <!iiie kleinere, an der oberen Gfliörgangs- 

-'■, welche den kurzen Fortsatz des Hammers 

(■anz besonders verhängnisvoll sind ganz 

■M'Uß sitzende Exostosen, weil sie im weiteren 

ir/ea Fortsatz berühren, resp. fixieren können, 
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wie ich dies bereits früher in der Beschreibuug der Ohrerkraukung 
von Helmholtz erwähnt habe (53, S. 182). Sie sind von grroOem 
diftß-n OS tischen Interesse, weil die Fraffe, ob durch dieselben die 
Beweglielikeit des IlanimiTgriffcs behindert wird, erst dui-ch die 
pneumalisehe Untersuchung sicher beantwortet werden kann; femer 
auch von (herapeuiischcr Wichtigkeit, weil sie z. B. die Applikation 
der Drucksonde erscliweren, resp. unmöglich niaclien können. Ich 
gedenke hier besonders eine» Falle« von ausgesproch'^ner heredi- 
tärer „Sklerose", wo eine solche Exostose nach jalirelanger Be- 
obachtung durch allnmhUclK;^' Wachstum so weit den kurzen Fortsatz 
erreicht hatte, daU ich denselben nicht metu' mit der Drucksonde 
treffen konnte (vgl. oben Fall 21); ferner eines anderen, unten 
näher zu beschreibenden Falles, wo erst nach vorangegangener 
Abmejßelung eiuer solchen Exostose die Drucksonde mit sichtbarem 
Erfolge angewendet werden konnte. Schon dieser Fall beweist, 
daä wir keineswegs berechtigt sind, aus diesen pathologischen 
KnochenbilduBgen im äußeren Gehörgange etwa auf ähnliche Ver- 
änderungen am Öchalleitungsapparatc oder an den Fensiejn zu 
schlieBen oder wohl gar eine Ankylose des Steigbügels zu dia* 
gnosti zieren. 

Auch in ätiologischer Beziehung sind diese Knochenerkrankungen 
de» Goliörgangcs nur von relativem "Werte, da bei den Otologen 
Über die Entstehung dei-selben durchaus keine einlieitüche Ansicht 
herrscht. Im allgemeinen nimmt man an, daß die mit breiter Basis 
aufsitzenden Hyperostosen auf frühere, im Mitielohr abgelaufene 
Entzündungen hindeuten, was namentlich auf die Fälle zutrifft, wo 
gleichzeitig Perforationsnarben oder Verkalkungen, resp. beiderlei 
Reste von früheren Entzündungen (wie in Fig. 2 und 9 auf Tufcl I) 
vorkommen. Andererseits beobachtet mau eine grr>ße Anzahl von 
Fällen, wo solche \'ereugerungeu ohne jeden Kesl einer Kni- 
zilndung vorhauden sind und die BLranken auf das bestimmteste 
leugnen, jemals eine Entzündung gehabt zu haben. Uieraut ist 
freilich nicht viel zu geben, da es ja jedem Otologon bekannt 
ist, daß dieselben Angaben von den Kranken auch bei den 
ausgesproe Ileus ten Terforationsnarben gemacht werden. Auch ist 
wieder zu berücksichtigen, daß, wie bereits im Kapitel „Patholo- 
gische Anatomie" bemerkt, schwerste Entzündungr'n des Ihtittelohres 
vorllbergeheu können, ohne eine Spur am Trommelfell zu hinter- 
lassen. 

Noch rätselhafter ist die Entstehung der gestielten kleinen 
Exostosen in der Xähe des Trommelfelles. Im aUgemeincn scheint 
man sich darin zu einigen, daß dieselben, wenn beiderseits ganz 
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g'euau symmetrisch angeordnet, als kongenital zu betrachten sind. 
Solche FHlle, wo in der genauesten Übereinstimmung derartig 
kleine Exostosen vor, oberhalb oder hinter dem kurzen Fortsatze 
vorkommen, sind in der Tat nicht scHcu zu beobachten. Vom 
klinisch -praktischen Standpunkte ist für uns hier nur von diagno- 
sti.'ichem Interesse, daß aucli hier keineswegs die istÄrkere Entwick- 
lung dieser Tumoren regelmUßig auf dem schleclilereii Ohre be- 
obachtet wird. 

Ehe ich mich zu den Trommelf ellbildem wende, ist es wichtig, 
hier noch eine hHurig" sclir st-tircndc Veränderung im Uußcrcn Gehör- 
gange kurz zu besprechen, nÄmlich den abnorm starken Haarwuchs 
im knoridigen Ah-vchnitte, der «ich zuweilen zu einem vollständigen 
Ührbart ausbildet und schon für die gcwühuliche Untersuchung des 
TrommelfeUei», ganz besonders aber für dessen pneumatische Unter- 
suchung sehr hinderlich sein kann. Nach vielen VerBOchen ist es 
mir gelungen, dieses nindemis durch Abbrennen der Ilürclien 
gründlich zu beseitigen. E^ genügt hierzu, eine kleine gebogene 
Slahlsonde über einer Flamme eben nur heiü zu machen, ohne sie 
zum Glühen zu bringen, und die Härchen durch zirkuläre Be- 
wegungen der ftondc abzubrennen. Nur in sehr seUonen Füllen 
wurde hierbei kurzer Schmerz angegeben, wenn der Gehörgang 
dabei direkt berührt wurde. 

2. Trommeirell. Nach den obigen Auseinandersetzungen kann 
das Trommelfell einen sehr verschiedenen Befund zeigen, vom nor- 
malen Tromnielfellbilde bis zu den größten, durch frühere katairba- 
lische oder eitrige Miltelohrprcizesse bedingte Veränderungen. Ob- 
wohl gerade für die chronisch-progressive Schwerhörigkeit die er- 
haltene Kontinuität des Trommelfells charakteristisch ist, so kommen 
docli auch solche mit trockner Perforation (Fig. 7 auf Tafel I) mit 
demselben Kechte wie Fülle mit i'erfonitionsnarben in Betracht, 
da es sich in beiden Fällen um abgelaufene Giterungen in der 
Paukenhöhle handelt, die zu den grüßten Störungen an den Fenstern 
führen können. 

Wenn ich am Endo des vorigen Kapitels &uf die Wichtigkeit 
des objektiven Befundes hinwies, so habe iclä andererseits absieht- 
lieh in den Fig. 1—9, 12 und 13 auf Tafel I Trommeltellbilder 
von Normalhörenden wiedergegeben, um darauf hinzuweisen, daß 
ganz dieselben Trommelfellbefunde auch bei chronisch- 
progressiver Schwerhörigkeit vorkommen können, und daß 
wir also nur mit der größten Vorsicht und unter fortwährender 
Kontrolle mit Hilfe der Ton-, der pneumatischen Untersuchung und 
anderen r unten zu besprechenden üiit ersuch ungsmetho den diese 
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Bilder diagnostisch zu verwerten hahon. Ich will hier gleich 
hinzufügen» daß die von eiuem Falle von adbääivem Katarrh des 
Mittdnhrcs horrfthrcndeii Bilder 10 und 11 zum Vergleiche mit dem 
Trommelfellbildr der „Sklerose" Fig. 14 aufgenommen sind, wllhrenrl 
die Fig. 14 — 20 lediglich von Kranken mit chronisch-progressiver 
Schwerhörigkeit stammen. 

Ich beginne mit dem Befunde bei der sogenannten „reinen 
Sklerose", welche im allgemeinen mit dem normalen Trommelfell- 
befunde ttherHnstimmt. Ich habe den Xamcn „Sklerose" für diesen 
Troninn'lfdlhefiind in Übereinstimmung mit den meisten ülologen 
schon der Kürze halber Itcibehalten, obwohl er sich nach meinen 
obigen Auseinandersetzungen weder pattiülogiseh-anatomisch ntH;h, 
wie wir sehen werden, klinisch keinesw^egs Qherall rechtfertigen 
laßt. Imnierliln srhHnt er mir praktisch zum Unterschied von den 
Trümmeircllhildern, welche lieim ersten Blick auf postkatarrhalische 
oder pDstotitisclie Veränderungen in der Paukeuliöide hindeutrn. 

Cluirakterislisch für diesen Trommelfelibefund, sind also die 
fast normalen Verhältnisse, vor allem, wie Wälb (63, S. 198) mit 
Recht hervorhehl, das Fehlen jeder Einsenkung oberhalb des kurzen 
Fortsalzes des Tlunimers, resp. die freie Beweglichkeit der Menibraiui 
flaccida, im Gegensalz zu der püstkatarrhalischen und adhäsiven 
Form der chronisch progressiven Schwerhörigkeit. Ferner die nor- 
male, resp. erhöhte Transparenz des Trommelfells, so daß in vielen 
Fällen die ganze topographische Anuloniic der Paukenhöhle frci- 
liegt und, wie in Fig. 2 zu sehen, das Promontorium, die Nische 
des nniden Fenster^^, nicht selten auch das Ämboßstei^bügelgeleiik 
durch»chclnon. Vuu gauz besonderem Interesse Ist hierbei, wie iu ^ 
Fig. 1-1 auf Tafel 1 In einem typischen Falle abgebildet, der rob 
Reflex Von) Promontorium, welcher, wie bereits oben erwähnt, von' 
SOHWÄUTZK zuerst als Symptom der knöchernen Ankylos« des Steig- 
bügels bezeichnet worden ist. 

Lim liier Irrtümer zu vermeiden, sei darauf hingewiesen, daB 
nach J. (iKUUEB (141. Ö. 174) dieser rote Reflex am Trommelfell 
auch von einem stark geröteten Gehörgange herrühren kann. Die 
Kichtigkeii dieser Angabe läßt sich durch folgenden Versuch be- 
stStigen. Setzt man eine kleine Papierrolle, deren Innenfläche rot 
oder blau gefärbt ist, mit dem einen Knde auf ein Blatt Papier. 
80 erscheint leizteres, durch die Rolle betrachtet, rötlich, resp. blau';^ 
lieh geRlrbt. Wiederholt habe ich diesen Einfluß des Gehörgang 
auf die Farbe des Trommclff^lla auch da beobachten können, wo 
»eine Wände durch Blut tiefrot gefärbt waren. Bei starker Röte 
de« äußeren GehÖrganges ist dies also zu berücksichtigen, und 
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gelanf^T mir, in di-m iii Fig. 14 abgebildeten Falk' durch 
Einführung: einer kleinen Papierröhre in den Gehörgang die 
Röte des letzteren mit Erhaltunjr des roten Reflexes am Trommel- 
felle auszu&cimhen. Auch beim genuinen Mitlelohrkatarrh mit 
Tuben Verschluß kommt ein ähnlicher, durch starke RfVte der 
Paakcnschlcimhrtut bedingter roter Rericx am TrummelkJle niclit 
selten zur Beobachtung, weither von Ungeübten mit dem Reflex 
bei der Sklerose verwechselt werden kann. In den Fig. 10 
und 11 ist das Trommelfell bild vor und nach der Luftdusche 
eines solchen Fallesi wiedergegeben. In Fig. 10 siebt mau das stark 
eingezogene, Bcheinbar gerötete Ti'oramelfeU mit perspektivischer 
Verkürzung des Haiamergrlfrcs, einigen von letzterem ausgehenden 
radiären hellen Streifen, die jedenfalls auf Adhäsionen zurück- 
zuführen sind, und das durchscheinende Amhoßsteigbügelgelenk. 
■1 In Fig. 11 hat durela die Luftdu&che das Trommelfell seine natür- 
BUche Farbe wieder gewonnen und ist, mit Ausnahme des Uammcr- 
griffes und einigen anderen adhärcnten Stellen der Menibran, nach 
außen aufgcbbthr wurdrn, woraus hervorgeht, daß die vor der Ein- 
blii.sQUg zu heobacliLende Küte nicht dem Tröriimelfi-ll selbst zu- 
zuschreiben, sondern dadurch hervorgerufen war, daß die gerütete 
Paukenschlcinihaut durch das stark straH nach innen gespannte 
und dadurch noch transparenter gewordene Trommelfell durch- 
schien. Mit der Röte ist in Fig. 11 auch das vorher sichtbare 
Amboßt^teigbUgelgelenk wieder versehwunden. Von allen diesen 
Veränderungen ist nun in Fig. 14 bei dem r«tten Reflex der , .wahren" 
Sklerose nichts zu sehen. Das Trommelfell bild blieb hier im großen 
und ganzen nach der Luftdnschc ganz das^'^dbe, höchstens da& 
kleine rote Injektionsstreifen, namentlich in der Gegend des Hammer- 
griffes, an der Membran zu beobachten waren. 

Ee ist wichtig, hei dieser Odegenheit auf die GröÜenverhält- 
nisse des Trommelfell bildes aufmerksam zu machen, welche uns 
sehr wesentlich in der Erkenntnis der Wölbung der Membran unter- 
stützen. In Fig. 10 erscheint das eirgczogene Trommelfell viel 
kleiner als in Fig. 11 das aufgeblasene. Dieser in naiver Weise 
vrm dem Maler ohne Jede Anweisung hervorgehobene Unterschied 
erklärt sich in folgender Weise: Bekanntlich beurteilen wir die 
pathologische Einziehung des Trommelfelles, besonders nach der 
licrspckiivischcn Verkürzung des Hammergriffes. Betrachten wir 
nun den Hammergriff al.s einen Radius des Trommelfells, so ist 
es klar, daß auch alle anderen Radien des Trommelfells ebenfalls 
eine derartige perspektivische Verkürzung bei der Einziehung er- 
leiden und infolgedessen die ganze Membran weit kleiner als in 
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der Noi*m erscheinen muß. Ti-otzdcm nun ui Fig. 1 1 der jedenfalls 
adhftrcnto Hamniergriff im wesentlichen in seiner Stellung geblieben 
ist, erscheint durch das Aufblähen der freien Trommelfellflache diw 
TrorameUell bei weitem ^ößer. Xiu allgenieiuen läßt sich hieraus 
der Schluß ziehen, daß ein nicht pathologisch eingezogenea Trommel- 
fell gleich dem normalen, stets grflöer erscheint als ein ein- 
gezogenes — ein sehr wichtiger Fingerzeig für die Ungeübten, 
wt^lche, wie die tägliche Krfalinntg lehn, siei** noch von einer patho- 
logischen Einziehung des Trommelfells reden, wo eine solche gar 
nicht vorbanden Ist, ja sogar im Gegenteil die normale Konkavität 
des Tpommelfolls fehlt, und letzteres durch Abflachung noch größer 
erscheint. Derartige Fillte werden nnten mitgeteilt worden. Ztim 
Schaden der Patienten wird sehr häufig auf <»rund dieser falschen 
Diagnose die Luftdusche in rigoroser Weise angewendet. Denn ea 
lehrt die tägliche Erfahrung, daü diese Behandlung zum Unter- 
schiede von den genninen Katarrhen bei der „Sklemse" in den 
meisten Fällen nicht allein keine Verbesserung, sondern nicht selten 
sognr eine Vcrsehlechtening des Gehörs zur Folge hat. 

Bezüglich des diagnostiif^chen Wertes dieses roten Reflexes habe 
ich mich bereits oben in dem Kapitel „Pathologische Anatomie" 
darüber ausgesprochen, daß derselbe keineswegs stets mit Ankyloee 
des Steigbügels cinhergeht. Allerdings konnte ich selbst (im Falle 33) 
intra vitani bei stark ausgebildetem roien Keflcx eine fi!ste Anky- 
lose des Steigbügels nachweisen, habe jedoch andererseits in einer 
anderen Keihe von Fällen denselben tj'pischen Ketlex bei verhältnis- 
mäßig noch recht gntcm Gehör konstatiert. F> sei hier auch 
darauf hingewiesen, daß nach Siebenmann (23, S. 369) dieser rote, 
vom Promontorium ausgehende Reflex auch bei reiner progressiver 
nervöser Schwerhörigkeit und nicht nur bei Ankylose des Steig- 
bügels vorkommen soll , wobei freilich keine genauen Angaben 
gemacht werden. 

Diese Annahme Siebknmanns kann ich wenigstens insofern be- 
stätigen, als der rote Reflex auch als Begleitungserschcinung einer 
Labyrintherkrankung aufgefaßt werden kann, wie folgender fclini 
scher Fall zeigt, von welchem obiger rechtsseitiger TrommeUell- 
befund (Fig. 14 auf Tafel I) herrührt: 

Fall 38. Der acbon seit Jahren rerht« Hchwürfaörige Arbeiter H. Hoppa 
(klinischer Kranker) erlitt am 18. August 1903 dadurch einen Unfall, daB 
ihm eine ..Molle" von Mauersteinen auf da« Unke Scheitelbein fiel. Seit- 
dem bestehen Kopfschmerzen, Schwindel, Flimmern vor den Augen und 
Achlechteree Gehör auf dem früher nooh f^ten Ohre, über eine frühere, 
am 7. VL 1900 vorgenommene pnlikhniachE! Untersuchung finden sieli 
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folgende Notixcn: Beiderseits , .Sklerose*'. R. Konvcnat-Spr. 0^5 m. 

L. Fl. 6.0 m (8, 3, 9, Klara). Nach Kath. r. SUd. id. und 1. Ver 

scblecUteruug de« Gebörit. R, KimK ^, c per Luft sehr horabßcftotst, c* fast 

gan« aufgehoben. — Am 21. XI. 1904 ergab die Untcrsncbung: Rechts 

laute Spr. a. O. (6. 24, 32, Kaiser Wilhelm), link» Fl. a. O. (82) Ton- 

9" 4" 3" 

Untersuchung mit den Uammcrgabeln rechta cWa— --j^ cL«— — ^,, c* = tt-s- 

^o f)5 4(/ 

15" ö" lÖ" 

LinkscWa^ ^i^rr,, cLu^ - ;w, c*=^ ,^>. Von anderen Stirn mgabeltöneii 
£a oft Vj 

werden linke alle Oktaven, rechts C und Kontra-G gar nicht, c' nur mit 
dem Resonator, c' und c' auch ohne Resonator gehört'). — Das 
Trommelfell zeigt boidersint« donselUcn »tarkcu roten Reflex vom Promon- 
torium, die Äuäkultation beiderseits hartes Geräusch. 

Eä koniiaon hier ferner eine gi-oße Reihe von Tronimelfell- 
befunden in Betracht, wo der rote Reflex durch Trübunffeu der 
Membran n»*hr oder weniger verdeckt ist. Ein sehr typisches Bild 
di(iser Art zeigt Fig. 15 auf Tafel I in dem rechten TrommelfeM 
eines alten, vor 30 Jahren von mir behandelten Sklerotikcrs, der 
seine Taubheit mit Entschiedenheit nuf Lue.s zurückführte. Ich 
habe dies Bild ausgewählt, niclit etwa weil dasselbe für Syphilis 
charakteristisch ist, eondern weil es besondere abnorm plan und 
deshalb groß erscheint. Außerdem ist hier noch von Interesse 
eine starke, permanente Injektion der Gefäße am Uararaergriffe und 
die huTeiseuförmige Trübung. 

Von interessanten, bei gnl durchscli einendem Trommelfell 
seltener zu sehenden Objekten bind hier noch kleine, vom Pronion- 
torium ausgehende Exostosen zu erwähnen. Einen derartigen Fall 
beobachtete ich einmal bei sehr ausgesprochener ,, Sklerose", wo auf 
beiden Seiten sehr symnictriseli im unteren hinteren Quadranten 
zwei kleine, halbkugUge, gelbliehe Exüstosen zu seilen waren. 
Da hier die Anwendung der Drucksonde von einem sichtbaren 
Erfolge begleitet war, darf man auch aus solehem Befunde keinen 
Rückschluß tnaclieu auf Uhnliehe Knochennrubildungen an den 
Fenstern, resp. wohl gar auf eine knöcherne Ankylose des Steig- 
bügels. 

Es wäre hier &chlieGlich noch das sehr seltene Vorkommen von 
kleinen Exostosen am Hammergriffe zu erwähnen. Einen solchen 
Fall beobachtete ich einmal in der Universitlitsohrenklhiik, und 
fanden sich hier zwei ganz genau symmetrisch ungeordnete und 
in der Mitte an der hinteren Kante des Uammergrüfe« sitzende, 
ganz kleine Exostosen. Dabei war das Gehür der betreffenden 

*) Auch hier Ist wieder von Interesse, daß diese Tonreihe noch verhältnis- 
mäQig erbalten war aud diti laute Sprache dabei uuch am Ohre veruüoimen wurde. 
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Patientin nur wenig behindert, nnd sie klagte haoptsäc^lich Über 
Scliwindeler^choinmigen, so dafi wir also auch aas diesem Befunde 
nicht auf nhnliche Veränderungen in den tieferen Teilen des Ohres 
ftcbliclk'n dürfen. 

Daß die bei dem vorliegenden Trommel feil befände von vielen 
Otologeu als die echte bezeichnete, auf eine primäre Erkrankung 
der Labyriuthkapsel zurückgeführte yklero«e sehr hftuftg mit Un- 
recht diesen Namen führt, lehrt die Tatsache, daß auch in dem 
«onst ganz normalen transparenten Trommelfelle gar nicht selten 
Narben vorkommen können, und zwar mit oder auch ohne Angabe 
über vorant«gegungcne Kntzündungen. J 

Als Beispiel hierfür diene folgende sehr markante Beobachtung?" 

Fall 39. Krau Hauptmann Seh. Annahme: 10. I. 03. 29 J. alt. AU 

xweij&hriges Kind Obren tzün düngen. S«it l*,j Jahren rechts echwerhöng 

mit periodischem Klingen. Grolimuttcr schwerhörig. R. FL 0,6 (3), L 

FL auf 7,0 in für leichtere Zahlen (6, 8) aber nicht für die Zahl 3. R- oWa 

41" 



32" . 18" 
lg''- *=^" 5ir *= 



6<r ^^^*i8"-"^"ao'" 



ÖO"" 



Beide Trommel- 




felle Durmal und transparent mit symmetrisch gelegeueo 
niereiif ürniigeii grüßen FerforatioiiMnarbun. Bci<lerHeitii bei poeu- 
matischer Untersuchung behinderte Beweglichheit von Trommel- 
fell uud Elammergriff. Durch periodische Behandlung mit Dnickfloode 
in don Jahren 1903. 1904 und 1903 wesentliche Besserung' de« linken, ge* 
riuge Btätserung des rechten Obre«. 

Umgekehrt werden Trühere Knuündungen bestimmt angegeben, 
ohne daß Narben vorbanden sind. Sehr wichtig ist, daß kleinere 
Narben, wie die retruhiertc Narbe über dem kurzen Fortsatz in Fig. 2 
der Tafel I, vun Ungeübten häufig übi-rsrhcn werden, und daü die 
Narben Überhaupt in vielen Fällen erst nach der Luftdusche oder 
bei der pneumatischen Untersuchung deutlich hervortreten. 

Die zweite Kategorie der hier in Betracht kommenden Trommel- 
fellbefnnde laßt sich mit demselben relativen Rechte wie das nSkle- 
rotische" kurz als das „katarrhalische" Trommelfellbild bezeichnen, 
welches durch mehr oder weniger deutliche Einziehung und Trübung 
auffällt. Die letztere ist sehr häufig peripherisch oder intermedUr 
{Fig. 19 auf Tafel I) und wurde von v. Teoei.tsch als Ausdruck der 
katarrhalischen Schwellung der Fankenscbleimbnut aufgefaßt. Wir 
wissen nunmehr, daß Einziehungen und Trübungen selbst höheren 
Grades auch bid gutem Gehör vorkommen, und meine Erfahrungen 
geben in dieser Beziehung bis in die Zeit von 1868 bis 1870 
zurück, wo ich durch zwei höchst clmrakteristische Fülle bekhn 
wurde, daß diese Tronimcircllvcränderangeu bei vollständig normale 
Spracbgehür vorkommen können: 
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Der erste Fall betrar einen unserer hervorragendsten Physiologen, 

welcher ohne jede sonstige Hörstörung sich darUber beklagte, dafl er 

[seit einiger Zeit während der Nacht ein uhrtickenaitiges subjektives 

LGer&usch ara rechten Ohre wahrnehme. Ich fand das erwähnte 

[>ittmeire11bild, hielt diesen Befund auf dem rechten Ohre flir den 

Anfang einer katjirrhalischon Mittelohrerkrankuug und behandelte 

^ den Patienten mit Luftdusche. Nach etwa Htägiger erfolgloser Be- 
handlung löste sich das rätselhafte subjektive Geräusch in folgender 
humoristischer AVeise auf: Patient pflegte des Nachts seine Uhr unter 
das Kopfkissen zu legun, deren Ticken er fortwährend gehört hatte. 
Mit Beseitigung dieser Gewohnheit war er von seinem subjektiven 

»Geräusche befreit. 
Der zweite Fall, der den gleichen Tromraelfellbefund zeigte. 
betraf einen 16 jährigen GymnasialschÖler, welcher wegen beider- 
seitiger Schwerhörigkeit längere Zeit von mir ohne jeden Erfolg 
katheterisiert wurde. Eines Tages teilte mir der Hausarzt mit, daß 
der angebliche Patient seine Schwerhörigkeit nur simuliert habe, 
tun während meiner Sprechstunde die Schule versäumen zu können. 

iiit Absicht liabe ich für diese Fälle das anatomische Präparat 
in FMg. 19 auf Tafel I, welches bereits in dem Kapitel „Patliologischo 
Anatomie'* besprochen wurde, benutzt, weil gerade hier die Sektion 
die von TBOELTSCHHctie Sklerose der Paukenschleimhaut mit Fisi- 
rung der Gehörknöchelchen und Stiirrheit des Kingbaudeö des Steig- 
bügels ergab und sich andererseits dasselbe Trommelfellbild auch 
bei Normalhörentlen findet. Ich füge hier gleich das rechte Trommcl- 
fellbild (Fig. 18 der Tafel I) desselben Falles hinzu, mit kolossaler 
lederartiger Verdickung und gelblich-grau gefärbtem Trommelfell, 
ohne jede Spur von Enlzfindungsresten, wo sich, wie wir oben 
sahen, ein Cholesteatom der Paukenhöhle fand. Es ist dies eins 
der wenigen Trommelfellbilder, d^is ich niemals bei Nonnalhörcndon 
angetroffen habe. 

Hieran reihen sieb noch einige Fälle von mehr oder weniger 
ausgesprochener Einziehung und unregelmäßiger Trübung des Trom- 
melfelles. Beispiele hierfür sind Fig. 12 auf Tafel I: das rechte 
Trommelfell eines Erwachsenen mit wolkiger THlbnng, wclelic nach 
einer in der Kindheit hn Verlaufe der Masern entstandenen Ohr- 
entzündung zurüekbliebi femer Fig. 13: das linke Trommelfell eben- 
falls von t^inetn Erwachsenen mit niftfliger Einziehung und eigen- 
tümlicher diffuser Trübung, sowie kolbig verdicktem Harnnjergriff. 
Beide Bilder, die von Normal hörenden stammen, können gelegent- 
lich auch einmal bei der chronisch-progressiven Schwerhörigkeit 
vorkommen. Dasselbe gilt, obwohl seltenj von Fig. 4, noch seltener 

LucftC, SchwrrbOrigkoit. 14 
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von Fig. 3, welche Befunde, wie bereits in der pliysiologischen Ein- 
leitung hervorgehoben, obwohl für den katarrbalischen Vci*9ohliiß 
der Tubn chAraktcristisch, sehr häufig aiicli ohne nlnen solchen 
vorkommen, daher diese FäWe eine um so genauere irntersuchung 
mit dem Katheter, der Auskultation und der pneumatischen Unter- 
suchung bedürfen. 

I)i(^ dritte Kategorie betrifft solche Trommelfellbefimde. welche 
auf abgelaufene eitrige, resp. adhäsive Prozesse in der Paukenhöhle 
zurückzuführen eind. Die letzteren sind nicht schwer zu erkennen, 
da €K sicli hier um deutliche Venvachsungen von Narben, meist mit 
Adhäsionen des Hamiucrgriffes am Promontorliim handelt. Diese 
Bilder sind namentlich in Verbindung mit den diireh die Luftdusche 
und bei der {JiieumatiHctien Untersueliuiig her v orger ufeuen Ver- 
änderungen meist so charakteristisc!i, dafl loh von besonderen Ab- 
bildungen Abstand genommen habe. Sehr wichtig ist, daß auch 
in dies*^n FRllen, .soweit noch transparente titc^llen am Trunmicl- 
foll übrig geblieben sind, gar nicht selten der rote Reflex vom Pro- 
montorium zu sehen ist, so daß derselbe also keineswegs als eine 
besondere EigentWmliclikeit der sogenannten reinen „Oto Sklerose" 
angesprochen werdm darf. Diagnostisch wichtig ist forner, daß 
liiej^e groben Veränderungen bei den Adhilsivprozcssen fa'^t aos- 
nahnislos mit geringeren oder größeren Fnnktiousstflrungfn ver- 
bnnden sind. — Anders verhält es sicii niil den Perforationsnarben 
(Fig. 2, 8, 9), den trockenen Perforationen (Fig. 7) und den Ver- 
kalkungen (tng. 7, 8, 9 auf Tafel I). Da diese Bilder sämtlich 
von Personen mit gutem (»ehür lieiTühren, so werden wir bei 
der chronisch -progressiven Schwerhörigkeit diesen Befund nui' mit 
großer Voi'sicht diagnostisch zu verwerten haben. In» gegelwnen 
Falle ist es ja möglich, aber durcliaus nicht sicher, daß auch in 
der Tiefe, zuuächst in der Paukenhöhle, von der früheren Ent- 
zündung V'eriinderungen zurückgeblieben sind, und auch hier 
mftason wieder unsere weiteren diffen-ntioll-diagTiostisehen >[ilfsmittel 
den Aussflilag g<!beu, ob eine Erkrankung der >>chaLleitung oder ^ 
de6 Labyrinths vorliegt. ^^ 

Was dif Kalkablagerungen betrifft, so hat deren diagnostisch« 
Bedeutung in den letzten vier Dezennien große Wandlungen durch- 
gemacht. Der frühere Ausspruch von v. Trükltsch (8, S. 118), 
„mit Ausnahme von einigen wenigen Fällen, hei welchen das GehOr 
noch ein mittleres war, fand ich sie bisher immer nur bei hoch- 
gradiger Schwcrhürigkcit, so daß wohl in der Rege] auch 
fthnliche Verirdnngsprozessp an der Membran des runden 
Fensters oder um den Stcigbügeltritt damit verbunden 
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öcin mögen", wurde bereits im Jahre 1SG4 in einem Fall van 
SCHW.vBTZE (143, S. 142) durch die ziifUIJige Beobachtung: wider- 
legt, daü trotz boidorscitif;:er groüer VerkalkunReu uud Narben am 
Tronimelfelle geflüHterte Worte durch zwei Zimmer auf 30 Fuß deut- 
lich verstancien wurden. Der Zufall will, daß in demfielben Jahro 
VoLTOMNi (142, S. 201) eine bei der Sektion eines schwprhnrigen 
t)hres vorgefandene ausgebreitete Verkalkung des Trommeirella 
beschrieb, ohne irgendwelche Veränderungen in der PaTikenköhle 
und an den Gehörknöchelchen, sowie am runden Fenster. Er hftlt 
diesen Fall mit Recht „von großer diagnostischer Wichtigkeit, als 
es nfimlich zu voreilig geschlossen wäre, wenn man von der Be- 
schaffenheit de.»^ Trommelfells immer ein Urteil über die tiefer ge- 
legeneu Teile, namentlich der Paukenhöhle, fällen wollte, daß, wenn 
letztere krank, immer zugleich auch das Trommelfell affiziert «ein 
müßte, wie man ja allgemeia glaubt". 

Eine andere wichtige diaguositiscbc Frage Ist, ob diese auch 
bei der progressiven Schwerhörigkeit vorkommenden Verkalkungen 
allein, wie Politzeu zuerst annahm, stets auf eine frühere, ab- 
gelaufene ellj-ige Entzündung zurüekzuruhren seien. Ka erscheint 
dies wenigstens da zweifelhaft, wo diese Verkalkungen nicht gleich- 
zeitig mit Perforationen oder Xarben von solchen verbunden sind, wie 
z. B. in Fig. 15 u. Ifi anf Tafel 1. Besonders ist hier Fig. 15 von Inter- 
esse, weil es sieh in dem Trommeirellbefunde um eine hufeisenförmige 
Trübung handelt, welche in ihrem vordei-cn Abschnitte einen deut- 
lichen Übergang in Verkalkung zeigt, während in Fig. 16 vorn oben 
eine peripherisch gelegene kleine Kalkinsel in dem außerordentlich 
verdickten und eingezogenen Trommelfelle mit Verwachsung des 
Hammergriffes vorhanden ist. In beiden Fällen bestand bedeutende 
Funktionsstörung, und waren nach bestimmter Aussage der be- 
treffenden Kranken niemal* Knizündungen, Schmerzen oder Ohren- 
fluß vorausgegangen. ImmorhiiL bleibt es für das Bild in Fig. IB 
zweifelhaft, ob nicht deich vielleicht trotz fehlender Narbe, ohne 
Wissen des Kranken, eine eitrige Entzündung in früheren Jahren 
vorhanden war, oder ob es sich ursprünglich um die adhäsive Form 
des Mittelnhrkatarrhs gehandelt habe. 

Für die Entstehung derartiger Verkalkungen ohne jede voraus- 
gegangene Entzündung spricht eine von mir vor vielen Jahren ge- 
machte Beobachtung, daü in einem sonst völlig nomiahin Gehör- 
organe sich derartige Kulkinsehi idiopiitliisclj eiiiwiekeln und all- 
mählich vergrößern können, womit freilieh das Kätsel der Ent- 
stehung derartiger Veränderungen immer noch ungelöst bleibt. 

14* 
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Ka theterismns und Anskultatation. In der Binleitung- 
wurde bereits die Wichtigkeit dieser Untersucbungsmethode fttr die 
\*orliegende Erkrankung betont. Sehen wir von den Ausnahme- 
fällen ab. wo durch Hindernisse in den Nasengängen der 
Katheterismas Gich verbietet, so tragt ee sieb, ob unter allen 
Umstilnden bei progressiver Schwerhörigkeit diese Unten*uchung 
vorzunehmen ist. Jedenfalls ist diese Frage für alle FllUe mit 
starken Einziehungen des TrorameUells zu bejahen, um einen 
eventuellen genuinen Mittelohrkatarrh, resp. Tubarverschluß auszu* 
schliefien. Noch einmal muß hier die Tatsache hervorgehoben werden, 
daO ein chronischer Tubnrverschlufl stets zu einer Einziehung de» 
Trommelfells führt Keineswegs darf aber umgekehrt aus einer 
eolchen Kiiizielumg auf einen Tuban'erschluÜ gesciilüssen werden, 
wie leider immer noch von selten vieler Ärzte geschieht, welche 
In solchen Fällen ohne jede Benutzung des Katbeters das Politzer- 
sche Verfahren oder meine Modifikation desselben, die Luft h& 
der Phonation einzupressen (troekeiic Nasendusche), in Anwendung 
ziehen. Bei Benutzung des Katiieters wtlrden sie sich überzeugen, 
dal3 auch bei den stärksten Kinztehungcn ein ganz freies Mittelobr, 
ohne jedes KaaselgeräuseJi vorlianden sein kann. Anders steht es 
bei den Fällen otine jede Einziehung, resp. bei dem sogenannten 
„sklerotischen" Trommelfelle, wo von vornherein die Erfahrung 
auf Grund dieses Befundes auf eine freie Tuba hindeutet. Für 
mich richtet sicli die Frage, ob in solchen Fällen Überhaupt zu 
katheterisieren ist, wesentlich nach den Angaben der Krauken, 
welche, wie bereits oben bemerkt, fast in allen Fällen schon längere 
Zeit hindurch mit Katheter und Lufidusche. in der Regel ohne 
Erfolg, behandelt worden sind. Geschah dies von seilen einee 
bekannten geübten Otologcn, so pflege ich von dieser Operation 
Abstand zu nehmen, ganz besonders, wenn nach bestimmter Aus- 
sage des Kranken danach eine Verschlechterung, gar nicht selten 
mit stärkerem Ohrensausen eintrat, und den Katheterismus nur da 
auszuführen, wo derselbe bisher noch gar nicht angewandt wurde. 
Ausnahmen hiervon machen nervöse Patienten und andere in der 
Kasuistik noch näher zu erwähnende Verhältnisse. 

Was den Apparat zur Luftdusche betrifft, so hat sich mein 
TOr 41 Jahren') konstruierter Doppelbatlon (144) gerade für die 




*} Dieser allgemein bekannte, zu allerlei techiiischeu Zwecken benutxt« 
Apparat wurde zaerst von Richabdsos zur Anwendnitg seiner lokalen AnB«tbuii' 
angegeben (Med. Tiuiea and Gaxette, 8. If. IHfiS). Derifelbe ist jedurh auch eine 
selbständige deutsche Elrfindung. Denn wenn auch meine PubUkation drei Woobfln 
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vorliegenden Fälle diagnostisch beivÄhrt. Der später von mir ver- 
besserte (144a), in Fig. 10 abgebildete Apparat ist mittels des Häk- 
chens h in dem Knopfloche fies Rockes des Operateurs anzubringen, 
wodurch zwiseiieii dem Apparate luul tlem Katheter ein Stützpunkt 
angebracht ist, um unliebsame Zerrungen 

in der Käse des Patienten zu vermeiden. "** 

Auch läßt sich diese Vorrichtung sehr 

gut benutzen, um zwischen dem zum .^^^^"^^ifci'^y; 

Katheter führenden Gummischlaucbe 
und der Kockldappe den Auskultations- 
schlauch (Otoskop) einzuklemmen. 

Zur Würdigung der pathologischen 
Auskultntionserscheinungen, welche ich 
bereits früher an einem anderen Orte] 
auseinandergesetzt habe (145), sei darani 
erinneit, daü beim Ein blasen durch deul 
Katheter im nonnalen Zustande Ptn| 
weiches, durch Resonanz des Warzen- 
forrsdtzeshudingtfs tiefes Blasegerdusch ' 
durch ilas Otoskop wahrgennmiiien wird. 
Dagegen erhält dieses Blasegeräusch hei 
mangelnder Sekretion und abnormer 
Trockenheit der Minelohrschleimhaut 
etwas Hartes — eine Erscheinung, weiche 
gerade der chronischen progressiven 
Schwerhörigkeit eigeniUmlieh ist und 
daher zu dem Namen j,trockner chroni- 
scher Mittelohrkatarrh" geführt hat. Da 
hiermit sehr hitufig eine Schnimpfung 
der Schleimhaut verbunden ist und in- 
folgedessen das Mittelohr an Kaum zu- Fig. 10. 
nimmt, die Tuba sich erweitert, so wird 

das Blasegeräusch gleichzeitig noch tiefer und nähert sich gewisser- 
maßen dem bronchialen Atmen, im Gegensatz zu der Verengerung 
der Tuba, welche es hoch und pfeifend macht. Ganz ausgezciclinet 
nntersiiUzt werden diese akustischen Erscheinungen durch die 
Eigen tdmlichkeit des Doppelballons. Da derselbe nämlich einen 
um ao kontinuierlicheren Luftstrnm gibt, je enger seine Ausfluß- 

spftter stattfand (IieutBcht; Klinik, 'J4. II. 1B66, Nr. S\ m hatte Ich uiein Manu- 
skriiit dem Kedokteur der eliemalit;en „lieutschen Klinik", Dr. Göscken, sechs 
Wochen vor ilnii 24. 11. ]8ßG «ingerelclit. Der Apparat ist von H. Miersch, 
Berlin, Friedrich-Str. 63, zu beziehen. 
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münciung ist, so wird rtas Blaso^eräutsch auch um so kontinuier- 
licher vernommen, je enger die Tuba ist, während es bei weiter 
Tubft stoßweise erfolgt. Im ersteren Falle ist es gleiclizeitig 
hoch, im letzl«?reu tiel. Im allgemeinen werden wir also mit Hilfe 
des DoppelbHllon!« bei der chronisch-progressiven Schwerhörigkeit 
ein stoß w eise ä tiefe« Blaseger^UBcli wahrnehmen. 

Wichtig ist, daß das trockene Blascgcräusch, wie Schwabtze 
(7 , 8. 268) mit Kccht auf Grund von pathologisch - anatomi- 
schen Beobachtungen hervorhebt, allein nicht maßgebend sein 
kann für eine Ankylose des Steigbügels, da bei letzterer auci» 
.Sekrete in der Paukenhöhle vorhanden sein küunen. Er scheint 
mir jedoch zu weit zu gehen, wenn er sagt; „Da wiederholt ein 
flüssiges Exsudat in der Paukenhöhle gleichzeitig (d. h. mit den 
pathologisch-anotomischcn Befunden der Steigbügeln nkylosc) vor- 
handen war, 80 ist kein diagnostischer Wert auf das trockene 
Blasegeräusch hei der Auskultation das Ohres zu legen." Kichtiger 
Ist dieser Satz so zu fassen, daß Kasselgeräu&che eine Ankylose des 
Steigbügels nicht auäschließen, weuu nach der Luftdusche keine 
Besserung, resp. eine Verschlechterung eintritt. ' Es sei Übrigens 
hierbei noch darauf liingewicsen, daß auch durch den Katheter 
vom Nasenractieriraunie aus Sekret in das Ohr geblasen und auf 
diese Weise auch bei sonst trockener Paukensi^tj leimhaut Hassel- 
geräußcbe erzeugt werden können. Niemand sollte dal)cr versäumen, 
vor dem Katlieterismus deu Patienten die Nase ausschnauben zu 
lassen. Ausnahmsweise beobachtet man bei beginnender progres- 
siver Schwerhörigkeit, besonders bei der adhäsiven Form nach der 
Luftdusehe eine leichte, meist vorübergehende Hörverbeöäeruug, 
worauf ich noch im Kapitel „Therapie" zui'Uck komme. 



I 



Prüfung der Resonanz des Ohres. Dieses vor vielen 
Jahren von mir angegebene Verfahren (146) gründet sich auf das 
bekannte akustisclie Hilfsmittel, die Kesonanz eines Uohlraumcs, 
z. B. einer Flasche, durch Aublasen mit dem Munde zu prtlfen, 
und ich werde im folgenden das beim Ohre hierbei entstehende 
Geräusch kurz als „Anblasegeräuscli" bezeichnen. 

Beim Ohre eignet sich hierzu am besten eine kleine Gununi* 
röhre, da dieselbe selbst beim Durchblasen der Luft ein kaum 
wahrnehmbare» eigenes Geräusch gibt. Das eine Ende der UOlu*e 
wird in den Mund genommen, das andere etwa ^/, cm lief in den 
äußeren Gohörgang eingeführt. Bläst man auf diese Weise den 
Gehörgang eines Normalhörenden so schwach an, als wuile man 
nur durch die Uöhre ausatmen, so entsteht ein sowohl objektiv wie 
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subjektiv zu hurendes tieferes Geräusch, dessen Grundion ich 
früher etwa an die Grenze der kleinen und cinj^trichenen Oktav© 
verlefiite. Möglicherweise! liegt dieser jedoch noch weit tiefer und 
stimmt hiermit tlbereiii, daß die Koutra-G-Stimmgabel auQerordentItcIi 
empfindlich vom Ohre wahrgenommen wird. Wie icli a. a. 0. zeigte, 
resultiert dieses Anbhisegerüusch aus der gemeinsjinien Resonanz 
des äußeren (ichörganges, des Troinmeirells und des Mittelohreb. 
Bei dem letzteren kommt namenilich der sehr tief gestimmte 
"Wai-zenfortsatz zur Geltung, von welchem der tiefe Orundton des 
Anblasegeräuschcs wesentlich abhängt, älinüch dem bei dem Kathe- 
leri&mua nnd der Auskultation wahrzunehmenden tiefen Geräusche, 
während die in dorn Anblnsegeränsch wahrnehmbaren liöheren Tune 
auf die sehr hohe Resonanz des äußeren GehOrganges zurückzuführen 
Bind. Was die Mitwirkung di-s Trommelfells betrifft, so kennen 
wir zwar dessen Eigenton nicht; jedoch läßt sich so viel feststellen, 
daß dasselbe als eine zwischen beide Hohlräume eingeschaltete 
Membran je nach seiner Spaimung einen bedeutenden KinfluÜ auf 
die Hesommz dieser HohlrÜume ausübt. Entfernt man nämlich das 
Trommelfell aus einem toten normalen Gehürgange, so fällt jetzt 
das AublftBcgeräusch erheblich tiefer aus, weil in diesem Falle das 
Mittelobr, resp. der Warzenfoiiyatz direkt angeblasen wird und 
infolgedessen der Grundton des letzteren in den Vordergrund tiltt. 
Dieselbe Erscheinung zeigt sich in geringerem Grade bei stark ver- 
minderter Anspannung des Trommelfells, z. B. bei großen Perforationa- 
narben. Ist dagegen das Trommelfell verdickt und daher nur 
wenig Bchwingungsfähig, so wird auch die Luft des Mittelohres 
beim Anblaäon nur in schwache Bewegung geraten; die Folge ist, 
d&B der Gehörgang als nahezu gedackte Pfeife jetzt zur Geltung 
kommt und das Anblasegeräusch hoch und pfeifend wird. Diese 
Beispiele mögen genügen, um die Wechselwirkung zwischen der 
Resonanz des äußeren GehOrganges und des Sliltetohi'es zu erläutern. 
Die Theorie erfordert, daß das AnblasegerUusch auch da. wo es 
sich nur um eine erhöhte Anspannung des Trommelfells handelt, 
wenn auch in geringerem oder höherem Grade, an Höhe zunimmt. 
Am normalen Ohre läßt sich diese Erscheinung schon dadurch 
hervorrufen, daß man den Gehörgang schärfer anbläst und hierdurch 
direkt das Tronimelfell in größere Anspannung versetzt. Hierin 
liegt gleichzeitig ein Fingerzeig, dies bei der diagnosiischeu Ver- 
wertung dieses Verfahrens zu vermeiden. In einem Falle von wlll- 
kUrliclier Kontraktion des Tensor tympani hatte ich Gelegenheit, 
die bei jedesmaliger Anspannung des Trommelfells auüerordentliche 
Erhöhung des Anblasegcrftnschea als hohes Pfeifen festzustellen. 
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Zur vergleichenden Untersuchung beider Ohren muß das An- 
blasen selbst verständlich rail mÖglichHt gleichmllßiger IntensitlU ge- 
schehen, was durch einige Übung leicht zu eri*cichen isl. Sehr^ 
wirhtig \9t, daß man sich zum Anblasen etete derselben Gummi-] 
rühre bedient, da Rfshren v<;rschjedonen Kalibers ein verschieden 
hohes AnblasegeiÜiisch ergeben, während die Länge weniger in 
Betracht kommt. Der Durchmesser des von mir benutzten Rührchcns 
beträgt im Lichtton 3 mm. Die T^ntersuchung darf nur bei vüII- 
stftndig freiem Gehörgange ätattfiuden, und etwaige Ansammlungen 
von Cerumen, Epidermis usw. sind daher vorher zu entfernen 
und Verengerungen des äu0eren Rehörganges durch gi'oße Exostosen 
von der Untersuchung auszuscliließen. Zur vergleichenden Unter- 
suchung sind ferner nur solche Fälle zu berücksichtigen, in denen 
die Dimensionen des äußeren Gehörganges keine Verschiedenbeil 
zeigen. Endlich ist wohl darauf zu achten, daü nicht nur die 
Concha angeblasen, sondern das Röhrchen in den iiußcrcn Gehör- 
gang selbst eingeführt wird. 

Das Kesultal meiner Untersuchungen, denen jahrelange Be- 
obachtungen zugrunde liegen, kann ich im aligemeinen dahin 
zusammenfassen, daß bei normalem Gehörorgan in der Kegel 
auch ein normales Anhlasegeräusch beobachtet wird, während das-! 
selbe bei pathologischem Trciminclft'lUjefunde von Schwerhörigen 
sowohl normal bIh pathulugisch ausfallen kann. Ich bemerke Iiierzu, 
daß ich unter patfiniogischem Aublasegcräusch wegen der immerhin 
mügUchen Fehler nui' bchr erhebliche Abweichungen von der Norm 
verstehe. Die bei pathologischem Trommelfellljefunde zu beobach- 
tenden Abweichungen bestanden meistenteils in einer mehr oder 
weniger ausgesproclienen KrlifVliung des Anblasegeräusciies, welche 
am häufigsten bei stärkerer Einziehung des Trommelfells mit oder 
ohne gleichzeitige Trübung notiert wurde, nicht selten jedoch 
bei gleichem Trommelfellbpfnnde fehlte. Der letztere Um- 
stand beweist von neuem, daß man aus pathologischen Einziehungen 
und Trübungen nicht ohne weiteres auf eine pathologische An- 
spannung des Trommelfells schließen darf. Was die einfachen 
Trübungen des Trommeifells betrifft, so ergeben dieselben weit 
seltener als die Einziehungen eine abnorme Erhöhung des Anblase- 
geräusches. Letztore fiel selbst bei grnßen intermediären Kalk- 
ablageningen mitunter vollkommen normal aus. Nur in den Fällen, 
wo aacli die Sonde ntmtersuchung eine starke Verdickung des 
Trommelfells bestätigte, war auch das Grerftusch steta ein hohes und 
pfeifendes. 

Gegen den diagnostischen Wei*t dieser Methode ist mir von 
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Jacobson' in dessen Lehrbneh der Kinwand gemacht worden, daß 
uns das Anblase^eräuach nur über die SpannuugsverliältuiBse des 
Trommelfels belelin, nicbt aber über den Zustand des festen Scliall- 
leiters. d. h. über die Beweglichkeit, re?p. Fixierung der Gehör- 
knöchelchen. Dieser Einwand ist physikalisch insofern richtig, als 
auch das Anbhisegeräusch einer Flasche ganz dasselbe bleibt, wenn 
mau in derselben gleichsam zur Naeliahniung der Kette der Gehör- 
kuftchelchen einen festen Stab, z. B. einen Bleistift, anbringt. Dieser 
Einwand Jacobsons beruht jedoch auf dem einseitigen, bisher 
von den Physiologen angenomuienen .Standpunkte, daß die Schall- 
(ortpfanznng vom Ti'omniolfell zum Labyrinth lediglich durch die 
Kette der (Tchürknöchclelicn vor sich gehe, und ich glaube in der 
obigen physiolügischen Kinleitung gezeigt zu Iiaben, daü neben 
dieser Schalleitung auch die freie Trtmimel feil fläche durch Über- 
tragung des Schalles durch die Luft der Paukenhöhle besondei's 
auf die Membran des runden Fensters eine wesentliche KoUe spielt, 
was, wie wir oben gesehen haben, auch in einer Reihe von Seklionen 
dadurch nachgewiesen wurde, daß bei Ankylose des Steigbügels, 
aber Erhallung der Beweglichkeit der Membran des runden Fensters, 
noch ein leidliches Gehör vorhanden sein kann. 

Zur Untersuchung der Fälle von chronisch - progressiver 
Schwerhörigkeit gewinnt diese Methode hierdurch zuiiÄchst nach 
zwei Seiten hin eine Bedeutung. Einmal kann bei einer durch 
Spannung und Verdickuug des TrommelfeUs bcdingteu Erhöhung 
des Einblasegeräiisches die Übertragung der Luftleitung auf die 
Membran des runden Fensteii* btihiiiidert sein; uftigekehrt wird bei 
einem normal tiefen Anblascgcräusch, demnach also bei normaler 
Beweglichkeit des Trommelfells nnzunehraen sein, daß die Schall- 
leitung dur«r-h die Luft der Paukenhöhle eine normale, dagegen die 
Schallauf nähme im Labyrinth durch eine Störung am riiudeu 
Fenster behindert oder das Labyrinth selbst erkrankt iai. Über 
einen solchen Fall von Vei-schluQ des runden Fensters werde ich 
unten im Kapitel ,,Therapie" berichten. 

Nach diesen allgemeinen Bemerkungen kann ich für die \*or- 
liegende Fi'age meine Erfahrungen in folgendem kurz znsaramen- 
lasaen: Was zunächst den Trommelfcllbefund bei der sog. „sklero- 
tischen" Form betrifft, so sind hier im allgemeinen die wenigsten 
Veränderungen in der Höhe des AnbJasegeräuaches zu beobachten. 
Interessant ist jedoch die Vergloichung heider Ohren, bei der sieh 
im allgemeinen dreierlei feststellen läßt: das gleiche Anblas- 
gerftnseh auf beiden Ohren, eine geringe Erhöhung des Aublase- 
geräusches, aber auch gar nicht selten eine auffallende V'er- 
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tjcrung dessen>en gerade auf dem schlechteren Ohre. Selbsiver- 
stfindlich muß diese Vertiefung auf eine pathologische Krsehlaffung 
des Trommelfells zurüekp:cführt werden, wie dasselbe oben bei 
großen Narben besehrieben worden ist. Da ich dieselbe Erscheinung 
iu den letzteren Fällen auch bei gutem Gehur beobachtet habo 
(vgl. Fig. 3 u. ti auf Tafel I). so könnte hieraus geftcblosscn werden, 
daß diese abnorme Vertiefung des Aublaeegeräoaches gar keinen 
diagnostischen Wert habe. Gleichwohl sind hier solche Befunde 
beachtenswert, wo das Ti'ommelfell auffallend plan und, wie wir 
obeu sahen, infolgedessen größer erscheint, und wo demnach die 
normale I']inzielmng des Trommelfells mehr oder weniger fehlt. 
Hinsichtlich .dieser meines Wissens noch gar nicht beachteten Kr- 
scbeinnng sei daiauf hingewiesen, daß Heluholtz diese normale 
Einsdebung des Trommelfells besonders hcn'orhebt, da dieselbe 
gleichsam den in den (iehörgang einfallenden SehallschwinguDgen 
entgegenkommt und eine leichtere Aufnahme derselben bedingt. 

Was die auf frühere Katarrhe und eitrige Kntxündungen 
zurückzuführenden Trommelfelibefunde betrifft, so können, wie aus 
obigen Auseinandersetzungen hervoi^eht, die hier zu beobachtenden 
Trübungen und Klnziehungen ein normales oder auch ein erhöhtes 
Anblasogeräusch erzeuge». Ganz besonders prognosti.S':h wichtig 
sind hier die Fälle von enormer Erhöhung des Anblasegcr&asckefi 
durch starke Verdickung des Trommelfelle, weil dieselben, wie wir 
unten sehen werden, ceteris paribus ev. durch eine Operation be- 
deutend gebessert werden können. 



Pneumatische Untersuchung. Die zur pneumatischen 
Untersuchung gewühnüeh dienenden Instrumente sind ja hinlänglich 
bekannt und übt^rdies bereits in der physiologischen Einleitung 
kurz beschrieben worden. Wegen einiger Ergänzungen, resp. Ver- 
ftndcrungen folgt hier eine genauere Beschreibung der Apparate. 

Fig. n zeigt in natürlicher Größe den von mir benutzten, zur 
leichteren Handhabung aus Hartgummi angefertigten SnoLEscbea 
Trichter. Das Ohrende ist bei b abzuschrauben und je nach der 
Weite des äußeren GcbOrganges gegen ein schmäleres ausznuuschen. 
Das Konvesglas von 10 Dioptrien kann ebenfalls zur Kcinigung 
bei c entfernt werden. Wichtig ist, wie Heoexkb (147b) mit Hecht 
betont, daß der etwa 1 m lauge, zur Pumpe fQhi-endc und bei O in 
Fig. 12 — 16 mit dieser verbundene Gnmmischlanch a, wie In 
Fig. 11 ersichtlich, dickwandig ist, da bei dünneren Wandung 
durch Nachgeben derselben eine geringere Druckwirkung auf da»1 
Ohr staltfindet. Bei dem von der Firma Reiniger, Gebbert & Schall 
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Fig. n. 



gelieferten, von mir ursprüngrlich benotzton BBEiTPifG scheu Apparate 
betragt uacli frischer FüUuug des AkkuiDulatoi-s die Zahl der 
Pnmpenstttße bei mittlerer Einstellungf des Rheostaten Wi. 4ül>. bei 
umxiiiLu]«r ca. 900 in der Minute, wie 
ich direkt an einom von einem Nor- 
malhör<^ndfn stammenden Präparate 
aus der Zahl der kymofrraphiscli 
fixierten Zahl der Tromtuelfell- 
Kchwingun^en und aus der l'nidre- 
hun^zeit des Kyniograpäiicin berech- 
nete (147, Ö. 3). 

Wie ich bereits 1897 (148) be- 
tonte, ist es sowohl diagiioHtisch al» 
therapeutisch ivichti^, den SrEOLE- 
sehen Triehier nicht luftdicht in das 
Ohr einzuführen. Kinnml schon zur 
Schonung des Gehörorgans, weil 
durch luftdichtes Kinsetzen vermittels 

eines (iummiilbcrzuges Schwindelerscheinungen, zuweilen sogar Er- 
brechen , ferner starke IIyp<:'rämien am Trommelfell . ja selbst 
Blutungen hcrvnrgerurcn werden können. Von besonderem dia- 
gnostischen Interesse ist jedoch das nicht luftdichte Sitzen de« Olir- 
trichters, weil diese Anordnung in Verbindung mit der großen 
von dem Apparate zu leistenden Geschwindigkeit der Vibrationen 
den natürlichen Verhältnissen bei der Aufnahme sehr tiefer Töne 
nabekommt und demnacli von höherem diagnostischen Werte ist, 
als die bisher gehaudhabte Methode, in dent luftdicht sitzenden 
SiEOLEsclien Ohrtrichter entweder mit dem Munde oder einer 
Handpumpe (Gumniiballon) pendelartigo Luft druck Schwankungen zu 
erzeugen. 

In der Tat sieht man hierbei, wie ich hier noch einmal hervor- 
hel>eu muß, bei Nonnalliürenden, selbst bei ganz losem Sitzen des 
Trlchtei-s, sehr kräftige Bewegungen des Trommelfells. Früher 
empfahl ich^ zu diesem Zwecke den ÖiEGLEschen Trichter einfach 
nicht luftdicht ins Ohr einzuführen. Um jedoch die Untersuchung 
unter stets gleichen Bedingungen vorzunehmen, aetzle ich dauu 
den Triciiter mit Gummiüberzng luftdicht in den Gehörgang und 
schaltete in den zuführenden Gummischlauch ein Glasrührchcn mit 
einer ÖeitenOffnung von etwa 1,5 mm Uurchmesser ein. Die oben 
angegebene Vergrößerung der Bewegungen mittels Lupe empfiehlt 
sich besonders für den Ilammergriff. Diese Untersuchung wird jedoch 
dadurch sehr erschwert, daß mißer den weit starkereu Bewegungen 



220 



Fünftes Kapitel. PbyslkaUsdie ÜDlennchong. 



der freien Trommcirellflftche die Weichteile des Gehörganges in 
(Hörender Weise in Bewegung geraten. Um dem Auge hier einen 
festen Punkt zur genauen BeMinimung der Hammergriffbewegungen 
zu schaffcni hatte ich damals eine einfache \'oiTtchtung zu Hilfe 
gezogen, welche in einem feinen, den Trichter quer durchziehenden 
EUsendralit bestand. Diese Vurrichtung ist bei der unten zu be- 
schreibenden Veränderung des Pneuinomotors nicht mehr nötig. Im 
allgemeinen benutzte ich zur Diagnose und Therapie eine Kolben* 
bubhohe von 2 — 5 mm. 

An einem anderen Orte (149, Ü. 51) hatte ich bereits die Frage 
erwogen, ob wir berechtigt sind, mit dieser Untersuchungsmethode 
aus den Hcwegungen des Hammergriffes auch anf die akustische 
Funktion des Hammers und Ambosses einen ScbluÜ zu ziehen, resp. ob 
Überhaupt die technische Einwirkung des üblichen Pneumomolors 
auf die Bnwognngcn de« Trommelfells imstande Ist, uns hierüber 
aufzuklären. 

K» sei hier noch einmal an die namentlich durch Helmholtz 
allgemein bekannt gewordene Tatsache erinnert, daß die AuOen- 
bcwegung von Ti*oniraeIfeIl und Hammergriff eine viel ergiebigere 
ist als deren Innenbewegung. Ganz besonders wichtig ist dicfter 
Umstand für die Beurteilung der Bewegungen des Hammers, weil 
dessen Außenbewegung vollständig unabhängig ist von dem Sperr- 
gelenk zwischen Hammer und ^Vmbofl. während umgekehrt aus 
demselben Grunde die Innenbewegung des Hammergriffs beschrJlukt 
wird. Die Folge ist, daß dessen AuQenbewegung bei üblicher 
Anwendung von negativ-positivem Druck stets mehr in die F.r- 
schcinung tritt, selbst schon bei langsamen, besonders jedoch bei 
schnellen Bewegu ngen des Apparates, während die physiologisch 
weit wichtigere Innenbewegung des Hammergriffes erheblich 
zurücktritt. ') 

Um die letztere deutlich auszuprägen, habe ich zunächst von 
diesem diagnostischen Gesichtepunkte aus durch die oben genannte 
Firma den Pneumomotor dahin be^ond^rs abllndern lassen, dafi er 
nur positive Stöße gibt, so zwar, daß bei negativem Druck, resp. 
bei jedesmaliger Füllung der Pumpe die Luft nicht aus dem Obre, 
sondern aus der atmosphärischen Luft entnommen wird. 



') Vom rein physUtRlischen StaDdpuskt« iat ja, wie Hkob»kb (147b) richtig 
bemerkt, die ijifaDgsstcllaiig des Kolbens der Pumpe auf das Ohr znii&cliiit vtn 
Einfluß, d.h. üb er »i-ine Arbeit euerst in der poMtiveo oder negatiren Pbue 
beginnt. Diese physikalische Wirkung; wiM jedoch »nfort durch den eigtotBin- 
Uchen Mechaniiuiiuä im Hammer- Ambofi-Cielenkes iu obigem Sinne ansgeglichea. 
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angebracht ist, deren Kolbenstange, wie in der großen Pumpe, 
exzentrisch an der Achse des Pneumomotors befestigt ist, jedoch 
so, daß dieselbe in einer der Bew(?!gung des letzteren entgegen- 
gt^setzten Richtung arbeitet. 

In den Fi^. 12 — 1& sind die vier hei der Arbeit des Apparates 
in Betracht kninmenilen IMiiiweii wiedergegeben. 

Fig. 12, l'Iiase 1: Der Driukkolben Kj bewegt sich autwftrts 
in der Pfeilrichtung und preßt die im Zylinder C^ befindliche Luft 
zusammen. Der Steuerkolbeu K, der kleinen Pumpe verschließt 
noeh die zum Ohre führende Öffnung O, ist aber schon in der Ab- 
wärtsbewegung begriffen. 



L 
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Fig. 14, Phase 3: Kj bat seine größte Exkursion bereits Ober- 
Hchritten nnd ist in der Uückbeweg-ung bepriffen; dabei verschließt 
der uuuiuehr aufwHit-i gehende öteuerkolb«n K^ die Öffnung 0, jede 
Saugrwirkimg auf das TrommelfeU dadurch verhindernd, während 
sich bei V das Ventil für die atmoephllrische Luft öffnet. 



Fig. 15, Phase 4: 



ist bis ungefähr zur Mitte des großen 




Zylinders zurückgegangen, wobei durch das Kesselventil V Loh 
in den Zylinder Cj einströmt. Der Steuerkolben K^ erreicht hier- 
bei seine höchste Stellung, und es tritt tteinc Einkerbung E vor 
die Öffnungen und B» wodui-ch die bisher im äoJlercn Gehör- 
gange befindliche Luft einen Ausweg durcli die Bohrung B In der 
Wand des Zylinders C» findet und sioli mit der atmosphärisclien 
Luft ausgleicht. 

Es ist einleuchtend, daß durch diese Veiändenrng des bisher 
seit seiner Konstruktion mit großer Präzision arbeitenden Apparateg 
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die Messung^ der Ilubhühe des Kolbens in dem großen Zylinder 
fortfallen muß. Dafür ist bei D zur Druckregulicrung oberhalb des 
^rotten Zylinders Cj eine Trommel angebracht iiiil einem in der 
Figur niclir sichtbaren Ventil, welches durch eine Scbrauben- 
vorrichtung mehr oder weniger geöffnet werden kann. Die Um- 
drehung dieser Sehrauhen läßt sich 
an einer MiUimeterskala ablesen. 
In der Regel pflege ich die Druck- 
wirkung so zu regulieren, daß die 
(ilfnung 1 — 2 miTi beträgt. ^ 

Was die pbysiologisclie Ein- ( ) 

wirkling dieses* also nur positive 
Stöße gebenden Appai'ates auf das 
normale G ehörorgan betrifft , so 
sieht man bei langsamer Bewegimg 
des Pneumomotors selion hei gunz 
losem oder durch Gummiüberzug yj- 
luftdicht gemachten Sitzen des 
SiEöLE sehen Trichters mit Öffnung 
des Druckventils D auf 2 mm, eine 
deutliche Innenbewegung des Trom- 
melfells und darauf ein Zurück- 
gehen auf die ifuhelage, betsouders 
markiert durch die entsprechenden 
Veränderungen am Lichtkegel. 
Ebenso Uißt sieh IiierbL-i die Be- 
wegung des Hammergriffes sowohl direkt durch Hin- und Herpendeln 
desselben, als beäondorB durch das abwecliselnde Hervortreten des 
kurzen Fortsalzes und der hinteren Tromniolfellfalte deutlich er- 
kennen, Bei scimelleren Bewegungen sieht man scheinbar eine 
konstante InnonstoUung des Trommelfells und des Uummergriffcs 
mit den angegebenen Veründerungen am kurzen Fonsatz und der 
hinleren Truinmelfellfalle. Wie oben angegeben, übertrifft bei der 
sonst üblichen negativ - positiven Vibrationsmassage die Außen- 
bewegung des TromraelfoUs unfi des Hammergriffes deren Innen- 
bewegung ganz nrhehlicb. Die Folge ist, daß bei sehr schnellen 
Bewegnngen hier im Gegenteil eine scheinbar konstante Außen- 
stellung dieser Teile beobachtet ^vird. Beide Bewegungen, die 
negativ-positive und die allein stoßweiße wia'kL-udc positive lassen 
sich mit dem obigen Apparate sehr gtit miteinander vergleichen, 
da sich derselbe sehr leicht auch zur gewöhnlichen neg-ativ-positiven 
Vibrationsmasüagc benutzen läßt. Man braucht nur bei V und O 



Fig. lö. 
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ein gekrümmtes T-Rohr*) anzubringen und dessen dritten Schenkel 
mit dem zum SiEGLEschen Triciiter führenden Gunimischlauchc zn 
verbinden. 

Zur Untersuchung von patholog:igchen Fällen ist diese Ver- 
gleichung beider Methoden besonders bei der cliron lach- progressiven 
Schwerhörigkeit von großem diagnostischen Interesse, weil sich hier 
gar nicht selten feststellen laot, daß in einem und demselben Falle 
bei der negativ -positiven Druckwirkung eine sehr ergiebige Außen* 
bewegung von Tminmelfell und llamiuergrifr, jedocli bei der allei- 
nigen positiven Htoüwirkung nur eine sehr sehwache, kaum zu er- 
kennende Bewegung am Trommelfell und am Hammergriff zu be- 
obachten ist, wahrend in anderen Fällen wohl eine Bewegung des 
Trommelfells aber gar keine am ITammergrirfe stattfindet. 

Abgesehen von dieser vergleichenden Untersuchung behält die 
gewöhnliche negativ- positive Druckwirkung, gerade wegen ihrer 
mehr negativen Wirkung, ihren bisherigen diagnostischen Wert, 
um Adhäsionen festzustellen, die sich, wie bereits in der patho- 
logischen Anatomie dargelegt, am Trommelfellbcfunde allein gar 
nicht verraten. 

Es entsteht nuji die Frage: Was ist in einem Falle dia- 
gnostisch zu schiicüen, wo der Hammergriff bei Anwendung des 
negativ-positiven Druckes eine gute Außen bewegung, aber bei der 
alleinigen positiven StoÜwirkung nur eine schwache oder gar keine 
Innenbewegung zeigt? Vorsichtig wird man wohl nur sagen dflrfen, 
daß in solchen Fällen entweder eine Störung an dem Bandapparaie 
des Hammers selbst, reap. eine Fixierung des Ambosses vorliegt, und 
im allgemeinen nur eine Starrheit im schalleilenden Apparate an- 
nehmen können. Umgekehrt, gehen beiderlei Bewegungen in einem 
und demsellfen Falle gut vonstatten, so wird man hieraus wohl 
aucli auf eine gute Beweglichkeit von Hammer und Amboß, keines- 
wegs aber etwa auf solche des Steigbügels schließen dürfen, da 
mehrfache pathologisch-anatomische Beobachtungen von Totxbeb und 
ScHWARTZE, eine besondei*« genaue von Magnus (117) vorliegen,,^! 
welche zeigen, daß selbst bei vollständiger Steigbügel -Ankylofitj^H 
Pendelbcwegungen des langen Amboßschenkels noch gut statt finden^^^ 
können. Ich bemerke ferner, daß ich in den bereits mehrfach 
erwähnten, unten noch näher im Kapitel „Therapie**, zu schildern- 
den Falle 33 Intra vitam dieselbe Beobachtung mit Hilfe der ge- 
wöhnlichen negativ-positiven Pneumomassage machen konnte. 

*) Dio Firma Beinlger, Gebben äi Schall (li^rUngeii). in Berlin deren Filinle 
N. 24. Frifdricli-Str. 131c, liefert zu dem Apparat dieses T-Bühr, »uwie alle 
EU^ehBrigeD Nebcnapporate. 
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Derselbe Apparat läßt itich duivh ulkini^e Änbriu^oiug des zum 
SnEGLEächen Trichter führeaden Gmumiü^chlauchs bei V zu blofier 
negativer Stoßwirkung benutzen, welche ich jedoch bis jetzt seltener 
in hierzu geeigneten Fällen zu therapeutischen Zwecken angewendet 
habe: hierbei muß stets, wie beswnders hervorzuheben, das Druck- 
ventil bei D auf 1 — 2 mm geöffnet werden.^) 

Von einer Schilderung der feineren Untersuchung der vorliegen- 
den Fälle mit Hilfe dea von mir angegebenen OtoStroboekops (149) 
nehme ich hier Abstand, weil dieses Instrument für die praktische 
Benutzung noch einer Verbesserung bedarf.-) Ich will hier nur 
wiederholen, daß mir dasüelbe bei Anwendung von mehr als 400 
bis lOOOPumpenstußen in der Minute, welche sich direkt am Trommel- 
felle nicht mehr wahrnehmen ließen, durch scheinbare Verlangsamung 
der Trommelfellschwingungen gute Dienste leistete. Vorläufig wird 
man sich mit einer mittleren Geschwindigkeit des Pneumoraotors 
von hfich&tens 400 Stößen in der Minute begnügen, die sich am 
Trommelfelle noch ganz gut ablesen lassen. 

Bisher sprechen meine Beobachtungen dafOr, daß durch Ein- 
führung der einfachen po.sitIven Pneumomassage die Diagnose licler 
bisher dunkeln Fälle von chronisch -progressiver Schwerhörigkeit 
wesentlich unterstützt wird. 

Vor allem i^^t zu bemerken, daß man bei den sog. ,,sklerotiächen** 
Trommelfellbcfuuden bei Anwendung der positiven Massage viel 
häufiger Störungen der Beweglichkeit findet, als bei Anwendung 
der negativ-positiven Massage. Sehr häufig findet sich hierbei 
die größere Beweglichkeit auf dem besser hörenden Ohre, nicht 
selten aber gerade auf dem schlechteren. Da, wie wir oben 



') Nachträg^lich liemerke ich, dafi die Firnia Reiniger, Gebbert &. Schall bereits 
an dem alten BBErrrKo sehen Pneumomotor tinen so^r. DreiwMr-Halin angebracht 
hatte, um nach Belieben nt-f^ativ-iwaitive, alleia positive oder allein nc^tivo 
Luftstöße auEuwenil*-:!- Diese Vorrichtung^, welche meines Wissens pmktisch 
bisher nicht verwertet w*>rden ii^t, hat jedocli nach meiner Erfahrung häufig 
T&raagt, während der beschriebene Apparat Über drei Jahre ohne jede St&rung 
bei mir im Betrieb« wt nnd in allen drei Ricbtongeu korrekt nrbeitrt. 

*) Das einfachste Verfahren, die stroboäkopische. an diem Refli^kt^ir ango- 
brachte Scheibe iDit der Hand in Betrieh zu sptien, hat das Mißliche, daB durch 
den Schlag daa liistninient erschüttert und andererseits die hierdarvh erzielte 
Bewegung nur knrzc Zeit danert Setzt man die Scheibe, wie ich dies an dem 
klinischen Apparate zn tnn pflegte, elektroniotorisch mit Hilfe dea anch von dun 
Zahuilrzten benutzten Itutations-Scldaucheg in lietrieb, so brancht man hierzu 
einen zweiten Motor. Ich hoffe, meinen Zweck in einer einfacheren Weise zu 
erreichen, am die älrobnakopiscbc Untersuchung allgemein KUgängUch zu machen. 
Laeac, SchwerhMjkelL ]5 
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gesehen, eine noch gntc Beweglichkeit von Hantmer und AmhoS 
sich mit einer Ankylose des Steigbügels vertrilgt, «o werden wir 
einen SchiuÜ auf eine gleichzeitige oder vorli errech ende Labyrluth- 
erkraukuui? im letzteren Falle nur macheu dürfen, wo uns gleich- 
zeitig die Herabsetzung der hohen Resouanztöne (c*) resp. die Unter- 
Ruohung mit den Resonatoren hierauf hinweist. Volle Klarheit 
kann hierüber nur geschaffen werden durch Sektionen in genuu 
untersuchteil klinischen Füllen. 

Von diagnostischer Wichtigkeit scheinen mir besonders die 
Fülle zu sein, wo das Blasegeränsch mit den Kc^ultaten der pneu- 
malischen Untei*suchuug übereinstimmt. Zu meinem Bedauern miiJ) 
ich endlich konslatitren. daß die pneumatische Untersuchung sni- 
gunstcn der Tonuntersuchung bisher fast gar keine Anwendung, ja 
selbst in vielen Werken über Ohrenheilkunde nicht einmal eine 
Erwähnung findet. 

Im Anschluß an die positive pneumatische Massage sei zu dia- 
gnostischem Zwi'cke hier die im Kapitel ^Theraiiie" noch genauer 
zu besprechende Drucksonde erwähnt, welche ebenfalls nur eine 
positive Vibrationsraassage darstellt und, wie von mir am Ohr- 
präparate experimentell nachgewiesen, die ganze Kette der Gehör- 
knöchelchen inklusive des Steigbügeln in Schwingungen versetzt. 
Bei großer Übung mit diesem Instraimente gelingt es in nicht seltenen 
Fällen, durch den Tafitsinn, je niu'h dem geringeren oder groBcren 
Widerstände, hierbei die Uewegüchkeit des festen Schalleiters zu 
beurteilen. Als sehr interessant sei hierbei gleich die bisher nur 
in einem einzigen Falle gemachte Beobachtung erwähnt, daß bei 
jedesmaliger Anwendung der Drucksonde ein Kitzcigefühl in der 
entsprechenden Zungenseite von einer Tatientin empfunden wurde. 
Ich habe mir die.se Erscheinung .so erklärt, daß die zwischen dem 
Hammergriffe und dem laugen Sehenkol des Ambosses verlaufende 
Chorda tj'mpaai durch pathologische Fixierung des Ambosses leicht 
gequetscht und gereizt wurde. Dies KitzelgefElhl zog sich dabei 
nicht seilen, wie die gut beobachtende Kranke angab, hinab bis In 
den Arm, ja sogar in die untere Extremität der betreffenden Seite.') 



*) Um die Kasuistik nicht uuii5tis zu häufen, sei liier uur kurz bemerke 
dal «e sieb in (lie!U>m Fall^ off«tib»r um ehu- pnKtkHtairhaliscli-ailhä^iTe Furn) 
der chronisch-progrcssiren SrhwRrhÜrigkoit lmiidf>Ife. Zur weiteren Krklärimg 
der genannt*'!! Krscheiniut^ nttichie irli hier diirauf hiutrcisiiii, ilaS btaher uuato* 
mische Untcrsiichnngcu darüber fehlen, ob nicht eine sclbsUndige, vom Ambo< 
onabbängigu Innen bevregang ileü Hammers möglich ist. Jedenfalls Bprioht 
dieser Fidl dafUr, duß durcb die Pruckftoiide eine Innenbewegiing' de« Unuimer- 
. glüf^ stattfand, bei welcher letzterer WAlirscbeiQlicIi wie eine Feder nach innen 
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Untersuchung d«s Nasen-Rachenraiimes. Da die chro- 
nisch - progressive Schwerliürigkeit erfahning^einäß hauptsächlicli 
bei Erwachsenen zur Untersuchung: kommt, so wird in dnn aller- 
meisten Fällen besunders die Natse und seltener der Racüenraum zu 
untersuchen sein. Die Untereuchung des letzteren, besonders auf 
adenoide Wucherungen, ist ja, wie hinlänglich bekannt, da^e^en 
bei den genuinen Mittelohrkatarrhen durchaus notwendig. Frei- 
lich fahnden einseitige Fanatiker sehr hilufig auch hei den trockenen 
Miltelohrprozessen nach der angeblich hypex-lrophischen Rachen- 
mandel, wenn auch ohne jeden Erfolg. 

Wie überall, 80 kommen auch bei unserem Leiden die vei'Bchle- 
denftten Erkrankungen der Nase zur Beobachtung, am häufignten aucli 
hier die Ilypcrtrophien der Schwellkörper, namentlich der ujileren 
Muscheln, welche nicht netten das alleinige Objekt einer Ärztlichen 
Hehandlung (galvanischer Kauterisation und Exzision) als angeb- 
liche IJrsaclie der Öchwerliürigkeit abgeben; ebenfalls meist ohne 
jeden Erfolg für das Ohr. Ich selbst habe nur in einigen sehr 
wenigen Fällen hiervon allein eine vorübergehende Besserung des 
Ohrensausens beobaehtet, niemals jedoch eine Ilörverbesserung. Zur 
Erklärung muß ich annehmen, daß mm sicli dabei um eine reflek- 
torische Wirkung auf das Ohr handelt, da es mir, freilich nur in 
einem einzigen Falle, gelang, durch Reizung der unteren Muschel 
mit der Sonde auf der entsprechenden Seite slÄrkeres Ohrensausen 
hervorzurufen. Dies schließt jedoch nicht aus, in jedem Falle von 
exzessiver Hypertrophie der Museheln außer dem Ohre auch die Nase 
sorgfältig zu behaiidulii. Haben wir dueh bereits darauf hingewiesen, 
daß durch einen derartigen, namentlich doppelseitigen Vei-sohiuß 
der Nase das Ohrleiden sich versclilcchtern kann. 

Wie die adenoiden Wueherungf^n, kommen nach meiner Kt' 
fahrang aucjj die Nasenpolypen sehr viel hllufiger bei den jjyper- 
»ekre torisehen Katarrhen uls bei chronischen trockenen Mittelohr- 
prozessen vor. Immerhin finden sie sich auch hier gelegentlich, 



flclineJlte, währeiul Jor AinboÜ in soiiicr Bewegung- wcscntliuli behindert war. 
Bei jahreliiQgfr Beohachtimg der bftri'ffeudün TiUientin ist die ErschciiiuiLg stets 
die.selbe gehli^eu, und hierdurch erklärt sich wold mich der l'niitlaud, daä das 
Geh^r nnf diesem (iioih da^n besseren) Ohre trotz wicderliwltir periodischer 
BesseroDg n»cb Anwendnuff der Dnicksunde nlluiäblich znr[ii.'k«i»^^iiKen ist. Es 
kum noch liinzti, dnQ der sehr leidende allgenu-ine Xustand dt>r Pfttiüntiii Iceine 
regelmüäige Behandinng gestattete. — Von Interesse ist noch, daß gane die- 
»elbi', obwohl rtnws :<rhwScbere Kmptlndimg snf der ZuuKe auch bei Anwendung 
der po&itiTon pneiinia tischen Massagu stoßweise auftrat. 

15* 
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meist genieinsam mit der Hypertrophie der unteren Mu&cbel. We 
dia^oatischea Interesse bietet die »ehr häuüg zu beobachtende ab- 
norme Trockenheit von Nasen- und Rachcnschlcimhaut in den Fällen, 
wo die Auskultation des Ohres gleichzeitig auf eine abnorme Tnickcn- 
beit der Paukentuclilcimhaut hindeutet. Es wurde bereits oben 
darauf hingewiesen, daß hier diejenigen Fälle von besonderem atio- 
logiseli-diaguoötiscbeii Imeres-se sind, wo früher im Oogenteil häufig 
starker Schnupfen vorhanden war. Wie wir welKr unten sehen 
werden, sind von gewisser therapeutischer Wichtigkeit hier die- 
jenigen Filllc, wo diese Trockenheit der Nasenschleiuilmnt mit einem] 
reflektorischen Uautjacken im iluttercn Gehüi^ange einhergeht. 



Sechstes ' Kapitel, 
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im allgemeinen sind diejenigen Fälle unserer Diagnose um 
teichtesten zugAnglich, wo es sich um objektiv greifbare, erhebliche 
Bcweglichkeitflstflrungen am Trommelfelle und IlanirntTgriffe handelt. 
Es muß jedoch dabei hervorgehoben werden, daß diese mei^^t auf 
vorausgegangene katarrhalische oder adhäsive Prozesse deutenden 
Veränderungen nur gtritigf. oder mittlere Grade von Schwerhörig- 
keit büdingcn, mit alleiniger Ausnahme von Verwachsungen des 
Ilammcrgriffes mit gleichzeitiger enormer Verdickung des Trommel- 
fells, und dali daher in solchen Füllen stet.s die Frage offen bleibt, 
ob eine Erkrankung an den Fenstern, resp. eine Ankylose des Steig- 
bügels, oder eine Labyrintherkrankung voriiegt. In höherem Grade 
gilt dies selbstTerständlich von den mehr negativen Trommelfell- 
befunden. 

Zur differcntiellcn Diagnostik kommen hier noch aus der all- 
gemeinen Semiotik fcrlgende Punkte in Betracht. Im allgemciuen 
pflegt man unzunehmen, daß das Alter hierbei eine große KoUe 
Bpiell, indem sich die progreaslvc Schwerhörigkeit mit schwerer 
Erkrankung an den Paukcnfenstern hauptsächlich bei jüngeren 
Individuen bis zum 40. Jahre in der Kigol finde, und das hohe 
Alter mehr mit nervöser Schwerhörigkeit behaftet sei. Nach meiner 
Erfahrung kommen hier in Cbereinsiiminung mit Tmynbek nicht 
selten Ausnahmen vor, wo sich sogar im 7l). Jahre augenschüinlieh 
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Brilon selir lange bestellende und allniäliliih zunehmende Prozesse 
am schallcitendcn Apparate zeigen. 

Weit schlagender ist di(» Heredität und die* mit derselben ver- 
bnmleiieDoppelseitigkeit für die vorliegende Erkrankung, während 
die nervfiHe Schwerhörigkeit weit häufiger einseitig auftritt. Für 
tiefere Erkrankungen am schalleitenden Apparate spricht ferner die 
aUniäblich sich entwickelnde Schwerhörigkeit gegenüber dem meist 
plötzlichen Auftreten der nervösen Schwerhörigkeit. Hierbei ist 
aber nicht ausgeschlossen, daß die progre^^.siven Erkrankungen des 
schftlleitenden Apparates zunächst durch plötzliche entzündliche 
Erkrankung einsetzen können, worauf nach anfänglicher vorüber- 
gehender Besserung eine alhnähliche Verschlecbtenmg eintritt, wie 
dies die entsprechenden Troninielfell befände bei der adhäsiven, ja 
sogar bei der „sklerotischen" Form oben gezeigt haben. Oder es 
handelt sich hier um snlche Fillle, wo früher nach bestimmten An- 
gaben der Kranken wiederlmU richtige katarrhalische Anfalle mit 
permanentem Schnupfen vorausgingen, welche Zustände später mit 
nach und nach zunehmender Schwerhörigkeit einer auffallenden 
Trockenhelr der Na.sen- und Slittelohrschlelniliaut Platz machten. 

Mit gi'oßer Wahrscheinlichkeit schlieOt femer die Paracusis 
WILLISII eine nervöse Schwerhörigkeit aus, bei weicher im Gegenteil 
äußerer Lärm kein Besserhören, sondern, wie beim uonualen Ohre 
ein Schlechterhören hervorruft; gar nicht selten findet sich hierbei 
gleichzeitig eine empfindliche Hyperästhesie de« Acnsticus. 

Wni* die Schwindelersc.heinuiigen betrifft, so kommen diej*elben 
viel öfter bei der nervösen Schwerhörigkeit vor, nach Bezold 
doppelt 80 oft als bei der progressiven Erkrankung am schall* 
leitenden Apparate, besonders in Gestalt der MEXii:EEsehen Er- 
krankung. Gar nicht so selten sah ich jedoch zu ausgesprochener 
progressiver Erkrankung des schalleitenden Api)arates richtige An- 
fälle von MEsifeREScher Krankheit hinzutreten. Stellt sich In der- 
artigen, gleichzeitig mit Hyperästhesie des Acnsticus verbundenen 
Füllen durch Einwirkung von Schall leicht Schwindel ein, so spricht 
dies für eine vorherrschende Erkrankung dos Labyrinths. 

Diagnostische Schwierigkeiten wegen Kombination von P^r- 
krankung beider Abschnitte des Ohres bieten diejenigen Fälle, wo 
zu einer progressiven Schwerhörigkeit eine plötzliche Ühertänbung 
durch Knall hinzutritt. Findet sich hier gleichzeitig ein Falschhören 
der Töne von selten musikalischer Kranker, so ist dies nur auf 
eine Labyrintherkrankung z« beziehen. 

Örtliche Symptome. Der rolc Reflex am Promontorium, 
welcher nach Politzbb als Ausdruck der Erkrankung der L/abjTinth- 
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kapHel und nicht einer solchen der PaukeQschleimhaut zu deuten Ut, 
kommt unstreitig bei Ankylose des Öleigbügels vor, aber aucb ebenso 
liftufi^ bei noch ziemlich grut hörendcu Patienten. Wichtig ist hier 
die von Heink in der Berliner Universitilts-Ohrcnklinik neuerdings 
gemachte Beobachtung, daß dieser rote Reflex bei einem und dem- 
selben Kranken mit ausgesprochener ^Sklorose^ wech&eln kann, so 
zwar, daß derselbe einmal kaum erkennljar, das andere Mal außer- 
ordentlich entwickelt erscheint. 

Ein sehr hartes, bei der Auskultation des iMittelohres wahrnehm- 
bares Gerftusch, vor allem aber die Beobachtung, daß nach der 
IjUftduscbe keine Besserung, ja sehr hftufig eine Verse hlechtemng 
des (iehörs eintrill, sprechen ebenfalls für eine tiefere Erkrankung 
des schalleitenden Apparates. Ganz besonders wichtig sind hier 
nach meiner Erfahrung diejenigen Fälle, wo die lange Zeil voraus- 
gegangene Behandinng mit Luftdusche niemals eine Besserung, in 
sehr Welcn Fällen nach glaubwürdigen Angaben der Patienten eine 
Verschlechterung der Funktion zur Folge hatte. Als sehr chai'akte- 
ristisch für deti Mißbrauch der Luftdusche lasw^n sich hier gar nlchi 
selten abnorme Her vor Wölbungen am hinleren oberen (Quadranten 
des Trommelfells teils direkt, teils an einer am hinteren oberen 
üondc df^s Trommelfells sich hinziehenden, glänzenden krummen 
Linie erkennen. Kommt bei grol3er Schwerhörigkeit zu allen diesen 
Sympt'nn4?n noch eine gute, resp. abnonnc Beweglichkeit des 
Tromnielfells bei Anwendung der pneunrntischen Massage, ferner 
ein tiefes Anblasegeräusch des Gehörgauges hinzu, so liegt tun so 
mehr ein Verdacht vor auf eine tiefe Erkrankung des schalleitenden 
Apparates, resp. auf eine Vermauermig der F*aukenfenster. Daß 
man hierbei sich vor der eineeitigen Annahme einer Ankylose des 
StdgbQgels hüten niuü, lehrt der unten näher zu beschreibende. 
bereits oben erwähnte Fall von Verschluß des runden Fensters 
dui-ch Exostosen bei gleichzeitiger guter Beweglichkeil des Steig- 
bügels. 

Kontrolle durch die Tbnuntersuchung. Nach den obigen 
Auseinandersetzungen ist der diagnostische Wen der sog. BEZOLUschen 
Trias (einzuschränken und aus derselben jedenfalls nicht ohne weiteres 
auf (irund der wenigen in vivo und post mortem gut untersuchten 
If'ftlle eine Ankylose des Steigbügels za diagnostizieren. Als besonders 
wichtig ist hier noch einmal hervt)rzuhfb«n, daß der Ausfall der 
tieferen «Stimmgabel töne durch gcdacktc Pfeifen oder noch 
besser durch Kesonatorcn sicherzustellen ist, und daß nur da, wo 
bei hochgradiger Schwerhörigkeit die liefen Töne mit den Resona- 
toren gut gehört werden, eine schwerere Affokiion an deu Pauken- 
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fonstem, resp. auch eine Ankylose des Steigbügels angenommen 

werden darf. 

Was diejenigen Fälle hetriffl, wo tiefere Stimmgabeln, z. B. das 

c meiner Hammergabel ohne Ke«aiiatorcn noch vernommen werden, 

80 kommt et* gar nicht selten vor, dafl bei ganz gleichem iSprachgehör 

eich eine groüe Differenz in der Hörzeit (tir c zeigen kann, so 

z. B. in zwei auÜerordentlich ähnliclien F&Mnn von sog. ^Sklerose" 

und behinderter Beweglichkeit von Trommelfell und Hammergriff: in 

8" 30" 

dem einen Falle eine Hörzeit von , ,,. in dem anderen von -—,-,- 

oO 50 

Ferner kommen nicht aelten Fälle vor, wo die oben geschilderten 

sichtbaren Bewegungen am schalleitenden Apparate keineswegs mit 

<lcr Hörzeit für die c-Gabcl übereinstimmen. Es liegen hier also 

noch viele, hoffentlieh einmal patliolngisch-anatomiseh ku lösende 

Kätäel vor. 

Allein von hohem Werte sind hier diejenigen FftJle, wo die 
tiefen Tiine im schroffen Gegensatz zu dem schiechten Sprachgfhör 
eine moilbnre, lange Hörzeit zeigen. Zur Würdigung dieser Meß- 
barkeit mit Hilfe meiner Hammergabel sei hier hervorgehoben, daß 
ich seit Benutzung derselben eine nurmale volle Uürzeit für c nur 
bei geringen Graden von Schwerhörigbeil konstatiert habe. Im all- 
gemeinen gilt hier der obige Satz, daß je gröüer die Hörzeit, desto 
geringer die Affektioii des schalleitenden Apparat*;s ist; die gleich- 
zeitige Untersuchung auf die hohen und höheren Töne (c^), ev, 
mit Hilfe von Resonatoren, unterstützt die weitere differentielle 
Diagnose. 

Die Verlängerung der Knochenleitung hat nur eine relative 
Bcdcutong fttr die Diagnose einer tieferen &krankung am schall- 
leitenden Apparate, ila wir oben Ausnahmen hiei*\-on gelbst bei Anky- 
lose des Steigbügels beobachten konnten. Hiermit verliert auch der 
RiNXEsehe Versuch an diagnostischem Wert, und sollte endlich der 
Mißbrauch aufhören, nur immer von einem negativen und positiven 
Rinne zu reden, da in der Literatur sich Fälle finden, wo zu dem 
negativen RtNUK auch diejenigen Beobachtungen gerechnet werden, 
wo eine tiefe Gabe! überhaupt nicht per Luft gehört wird und es 
daher zweifelhaft bleibt, ob die Kranken durch Knochenleitung 
überhaupt einen Ton wahrnehmen. Andererseits kann auch ein 
längerer positiver i^ixxEscher Ausfall selbst bei pathologisch-ana- 
tomisch nachgewiesener Starrheit am Kingbande des Steigbügels vor- 
kommen. Hieraus leuchtet ein, daß man stets eine genaue Messung der 
Hörzcit vom Knochen und durch die Luft vornehmen und mit dieser 
dann ferner die Hörzeit der liohen ResunanztOne vei'gleichen soll. 
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SchlieBlich seien liier noch die gar nicht so seltenen FaUi* er- 
wähnt, wo sich in Ühereinstinimun^ mit dem Spracligehf^r eine ver- 
hältuismäUig gute Perzcptioa sämiütiher uiuöikaliäcfaer Töne findet, 
und wo die dlffereutielle Diagnose grofle Schwierigkeiten bietet. 
Ich werde auf diese besonderen Fälle unten näher zurllckkommen. 



Siebentes Kapitel. 
Prognose. 



Wie Überall, gilt zunächst hier der Grundsatz, da£ leichtere, 
noch nicht vorgeschrittene Fälle die günstigsten sind: hieran 
schlieilen sich die Fülle von mittlerer P\inktionsstörung ohne Kom- 
plikationen im Labyrinth, wo die musikalischen TOne Überhaupt 
noch vcrliälinismäßig gut gehört werden, resp. wo hei nicht herab- 
gesetzter l*erzcpiioD der hohen und höchsten KesonanztÖne die 
defekten lieferen Töne (c, c') durch Htsonatoren noch leicht gehört 
werden. Hinsichtlich der letzteren Fälle ist nach meiner Erfabning 
eine Hörzeit von 25 — 30" für c* im allgemeinen noch eine günstige 
zu nennen. I-Yeilich haben wir auch hicnon bereit« oiien eine 
Ausnahme (Fall 27) insofern kennen gelernt, als eine wesentliche 
Besserung in diesem Falle nicht slattrand, wenn auch, wie in Hiin- 
lichen Fällen, wenigstens jahrelang sich das GehOr auf dum Status 
quo ante hielt. Im Gegensatz hierzu habe iclt bii sehr herab- 
gesetzter Hörzeit von c* die sehr seltene Ausnahme gefunden, daß 

lö" 
selbst bei einer HOrzeit von nur ^ „ mit einer sehr geringen 

Besserung für die Sprache diese Hürzeii noch auf 20 und mehr 
Sekunden zunahm. Bei hohen rni-aden von Schwerhörigkeil und 
bei sog. „oiosklerotlschem" Troraraclfcllbefnnde, bei welchem die 
meisten Otologen eine Synostose dea Steigbügels annehmen, wird 
wohl kein einsichtiger Arzt an eine Heilung denken. BcÄser steht 
es schon hier mit den mittleren Graden von Öchwcritörigkeit, die 
jedoch nach meinen Erfalirungen von vielen Otologen aus mangel- 
hafter Kenntnis des vorliegenden Leidens meist abgewiesen werden. 
Sehr häufig ergibt hier die pneumatische Untersuchung, resp. Be- 
handlung ex juvantibus eine allgemeine Starrheit im Bandapparate 
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des festen Scballeiters, so daJJ vom kliniäcben Standpunkte hier die 
Annahme der ToTNBEEschen „Rigidity" oder dervonTKOELTSCHschen 
Sklerose der Pankcnschleirahaut durchaus berechtigt ist. Es liegt 
auf der Hand, daß solche FtilLe pathologisüh-aiiatoniii^cb tteltencr 
zur Untersucljunp kommen, als die alten mit Störungen an den 
Fenstern, resp. mit Ankylose des Steigbügels behafteten Kranken. 

Das Alter der Fafienteu ist allein nicln. maügthend. Ich habe 
selbst im 70. Lebensalter noch Besserung gcbehen, während ich 
einem 13jahrigen Kranken hoffnungslos gegenüberstand. 

Die l*rognose liÄngt ferner wesentlich nach meiner Krfahrung 
davon ab, ob die Schwerhörigkeit sich in den letzten Jahren rapide 
verschlechterte oder stationär geblieben ist. Der letztere Fall ist 
jedenfalls der weit günstigere. 

Auch die im allgemeinen als ungünstig bezeichnete Heredität 
ist allein nicht entscheideud. So habe ich den Fall einer hereditär 
stark l>ela8teten Kranken erlebt, welcher vor 2Ü Jahren von einem 
hervorragenden Otologen vollständige Taubheit in kurzer Zeit in 
Aussicht gestellt wurde, und welche nach langjähriger Behandlung, 
re.sp. Beobachtung meinerseits eine stationäre Besserung erfuhr. 

Auch der Trommel fonbefund allein bestimmt nicht die Prognose. 
Ceteris parihus sind im aiigemeiuen prognostisch am günstigsten 
die adiiäslven und „katarrhalischen" IVommeirellbilder mit Ver- 
dickung des Trommelfells, besondei-s in den Fällen, welche durch 
die Luftdusche eine meist vorübergehende Besserung erfahren. Aber 
auch der sog. „otosklerotisehe", resp. nonnale Trommelfellbefund ist 
an sich prognostisch nicht schlecht, wie sich unten aus einem noch 
nicht vorgeschrittenen, durch die Drucksonde dauernd gebef*serten 
Falle ergeben wird. 

Was die subjektiven GchiSrscrapfindungcn betrifft, so läßt sich 
im allgemeinen wiihl sagen, daß Fälle ohne solche die günstigeren 
sind. Doch lehrt eine alte Krfahi-Ling, daü wir nicht selten die 
Funktion dauernd zu bessern iuiAtande sind, während die subjek- 
tiven Gehörsempfindungen bestehen bleiben. Dies bestiltigl wiederum 
die bereits oben gemachte Annahme, dfiß der Funktionsstörung und 
den subjektiven Gehörsempfindungen keineswegs stets die gleichen 
Ursachen zugrunde liegen und auf die letztere eine ganze Keihe 
allgemeiner und lokaler Momente einwirken. Mau hat sich bis- 
her, wie wir oben sahen, vergeblich bemüht, die Art der sub 
jcktiven Gehörsempfindungen diagnoRtisch und prognostüsch zu ver- 
werten. Meines Erachtens läßt sieh vorsichtig hier nur annehmeu, 
daß diejenigen Fälle noch prognostisch die günstigsten sind, wo 
nur eine einzige subjektive Gehörsempfindung vorliegt, und unter 
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diesen wieder diejcnig:en, wo ein höheres KJing^n und kein tJefea 
Summen walirg-t'uoimnen wird.* Ferner sind sehr starke, besonders 
aber aus den vei-schiedensten SchalJarten zusammengesetzte 
Göhi'irsemprindungcn wohl stets auf eine gleichzeitig« Lahyrinth- 
erkrankunf^ zu beziehen. Letzter« kann ausnahins weise auch ohne 
Ohrensausen verlaufen, wie der oben bereits erwähnte Fall lehrt, 
in welcliein der Zutritt von Masern vollständige Taubheit erzeugte, 
ohne eine Spur von subjektiven Gehürserapriiidun^eu. 

Auf Grund zweier von mir gemachten Beobachtungen ist end- 
lich die Prognose da am schlechtesten, wo zu der progressiven 
.SchwerhCirigkeit eine akute eitrige Mittelohrontzündung tritt und 
bei Starrheit de« Trommelfells durch eine verspätete oder gar 
nicht vorgenommene Paracentese die Entleerung des Eiters ver- 
zögert wiitl. Die in diesen Fällen nach der Heilung zurück- 
bleibende Taubheil erkläre ich mir so, daß es hier zu einem 
Dtirchbniehe der Membran des runden Fensters mit teilweiser Zer- 
störung des Schneckeninhrtlts kam, un<l glaube mich hierzu be- 
rechtigt durch eine ähnliche Beobachtung eines früher normal 
hörenden PaUenten, welcher bei sehr herabgesetztem ÖprachgehOr 
tiefe Stimmgabeltöne noch ausgezeichnet, dagegen die höchsten 
Kesonanzlöne bis zum c^ absolut nicht mehr hörte, während in 
den beiden anderen Fallen nunmehr sfiintliehe musikalische Töne 
ausfielen '). 



Achtes Kapitel. 
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1. liokale Therapie. 

liier ist zuerst die Luftdusche zu nennen, welche, wie oben 
bereits mclirfach erwähnt, in meist unberechtigter Weise bei der 
chronisch-progressiven Schwerhörigkeit noch eine große Rolle spielt. 
Nur ganz ausnahmsweise ist bei leichteren und mittclschweren 
FMlcn der adhäsiven imd postkataiThulit-chen Form ein dauernder 
Erfolg von der methodischen Anwendung der Luftdusche zu erwarten. 



*) £s vrar dies der damals bereit» in höherem Älter stehende, verstorbene 
Oeh.-KAt V. Uabjdeubbkk, der mir noch bei Lebzeiten die Bewtitigtmg Kor Pabli- 
kation »Ines Kallea erteilte. 
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Wer hier nicht katlieteHsierC, wird, wie oben bereits mehrfach er- 
wähnt, das vorliegende Leiden mit genuinen Mittelohrkatarrhen 
verwechseln und <leninach angeblich grCtÜere Erfolge erzielen, als 
rair dies beschieden war. Viel liäufi^^er beobaolitet man keine Beßse- 
rung, resp. sogar eine Vei-schlechterung wach der Luftduschc, ganz 
besonders bei sog. ^sklerotiachom oder nominlem" Trommelfelle. 
Zur I-Irküirung dieser Krscheiniin^ diene zum Vergleich der aue- 
gezeiclmete Erfolg desselben Mittels bei den genuinen Mittelohr- 
katarrhen, welche eine Einziehung des Trommelfeü« mit Feststellung 
der Gehörknöchelchen «nd eino Luftleere der Paukenhöhle zur 
Folge haben Hier erfolgt durch das Einblascn der Luft mit 
Wiederherstellung der Luftleitung in der Paukenhöhle nnd Lockerung 
des festen Schalleiters sofort eine auffallende llOrverbesserung, 
trotzdem das Trommelfell nach außen gespannt ist. Demgegenüber 
kann man im Normalen schon an sich selbst beobachten, wie 
durch den Valkalva sehen Versuch mit Ani<pannung des Trommel- 
fells eine leichte Schwerhörigkeit eintritt, welche In höheren Graden 
iler „skleriiti:*ehfn" Fonn das .Spraehgch«'ir ganz bedtnitend herab- 
zusetzen imstande ist. Ks ist wohl erlaubt, in sehr ausgesprochenen 
Füllen dieser All, wo aueli die übrigen Symptome auf eine schwere 
Erkrankung an den Paukenfenstern hinweisen, eine Synostose des 
Steigbügels zu diagnostizieren, in der Annahme, daß vor der Luft- 
duschc die Schalloitung hauptsachlicfi vom Trommelfell direkt auf 
das runde Fenster stattfand, welche nach der Luftdusche durch die 
starke Anspannung des Trommelfells ausgeschaltet wird. Wird die 
Luftdusche in irrHtioneller Weise längere Zeit hintereinander an- 
gewandt (nach Angabc einiger meiner Kranken Jahre hindurch), so 
bcwirkl dlei* eine allmähliche Austrocknung der Paukenschleimhaut, 
eine Lockerung dor (lolenkverbindungen zwischen den Oehör- 
knüchelehen und schließlich statt einer vennehrten .\nspannung eine 
allmähliche If>schlafrung des Trommelfells. Ich kann daher hin- 
sichtlich der Therapie der Sklerose Wales (63, S. 198) Worten 
„Also: fort mit dem Katheter!" nui- beipflichten. 

Ganz ausnahmsweise beobachtet man in den ersten Anfangs* 
Stadien der „sklermischen" Form bei vorsichtiger Öfterer Wieder- 
holung der Luftdusche auch eine geringe Besserung, welche ich 
ebenfalls auf eine Lockerung der durch Sklerose der Paukenscb leim- 
haut bedingten allgemeinen Starrheit des festen Schalleitcrs zurück- 
fuhren TUÖchte. Dasselbe leistet jedoch in wirksameri;r Weise die 
pneumatische Vibrationsmassuge. — Femer ist zu bemerken, daß 
selbst in vorgeschrittenen Füllen von ausgesprochener „Sklerose^ 
die Kranken bei vorsichtiger Anwendung der Katheierluftdusche 
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eine momentane Erleichterung im Ohre und Kopfe angeben, ohne 
daß dabei eine Hörverbesserungr eintritt. 

.Schlicülicli hebe ich liier ausdrUclclich hervor, daß ich von der 
Einführung: von Dämi>ren und Einspritzungen durtJi den Kattieter 
in die Paukenhölile schon seit Dezennien voÜNtändig A1>stand ge- 
nommen habe, da ifh von denselben meist nur Reizungen, resp. 
Entzündungen und sehr selten eine Besserung gesellen liabe. Den- 
jenigen Otologcn gegenüber, welche gegen das vorliegende Leiden 
immer nocli mit der Einführung von Sonden durch den Katheter 
operieren, möchte ich hier den bereits früher von mir anfgestellten 
Satz (145) wiederlioien, der namentlich bei der echten chronisch* 
progressiven Schwerhörigkeit gilt: „Je mehr man im Käthe terisieren 
und Anskultleren des Ohres geübt ist, desto seltener wird man ifinen 
durch die LuriduHchr unüberwindlichen Tubenverschluß antrerfeu." 



V^ihrationsmassage. Pneumatische Massage. Als ein- 
fachste Mt'thode ist das unter dein Namen der „Tragiis-Presse" von 
HOMMEL (150, S. 17) eingeführte Verfahren zu bezeichnen, welches 
auf dem obigen, zuerst von Toynbee beobachteten Kunstgriffe der 
Kranken beruht, durch Hin- und Horschüiicln des in den GehOrgang 
eingt-rülirten Fingers Luftdrackschwankungon im Gehörgange hervor- 
zurufen. Hummel empfichU hierbei, den Tragns abwechselnd gegeii 
den OeliÖrgang zu drücken und darauf schufll wifiler Inszulassen und 
diese Tragus-Presse vier-, fün(- bis sechsmal täglich im Rhythmus 
von ca. 120 per Minute, je 1 — l*/» Minuten lang, auszuführen, 
WÄB pro Tag 600 — 1000 Bewegungen des Trommelfells und der 
Oflhörknöchelchen entspnclKU soll. Zugrunsten seines Vf-rfahrens 
gibt er an, daß er, selbst an einem langjährigen „Paukenkatarrh" 
leidend, dei- durch frühere liehandluug mit Lufidusehe wesentlich 
verschlechtert wurden sei, mit Hilfe seines Verfahrens rnne be- 
deutende Besserung, resp. Heilung erfaliren habe; es sei sogar nach 
seiner Selbstbehaudluug auf dem einen besseren Ohre eine Trübung 
des Trommelfells verschwunden (V). Als sehr auffallend bei der 
Beschreibung seines eigenen Falles ist zu konstatieren, daß keine 
Messung des Sprachgehörs, sondern nur der Uürweite für die Taschen- 
uhr von ihm augegeben wird, w<,'lche nach der Behandlung aller- 
dings in wenigen Monaten bedfutend zugenommen haben soll. 
Wenn Uohhel schließlich vor zu langer und zu häufiger Anwendung 
seines Verfahrens warnt, da er selbst hierbei Schmerzen im Ohrt- 
wahrgenommen habe, so steHten sich derartige Erscheinungen nach 
meinen Erfahrungen an Kranken bereits ein, welche das lIo^uBU- 
»che Verfaiiren weit maßvoller, als die obige Vorschrift des Elr- 
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finders fordert, augewi-ndel hattön. Es werden hierbei nicht nur, 
wie HoaniKL annimmt, Hyp*Tämien und Keizuiigcn d<'s Trommel- 
folls, sondern durch den Fingerdruck gegfn den Tragrus auch direkt 
Schmerzen an dpn äuß<*rn Olirt^'üen hervorgerufen. Am wertvollsten 
schoinen mir in drr HuMMKLschen Arbeit die Bemerkungen über die 
imitionelli' Anwendung!: der lAiftdusehe. durch di'ren /n hiluM^re Anwen- 
dung Stfinmgen im selialleitenden Apparate bedenklicher Art herviir- 
gerufen werden können. Auf (Tnind meiner obigen Bemerkungen kann 
ich mit ihm hii'rin nur übereint«timincn und noch einmal vor dem be- 
sonders schädlichen MiÜbraache dea Politzer sehen Verfahrens warnen. 
Geeigneter scheint mir zu demselben Zwecke der von mir Trüber 
angegebene cinfaclH' kleine Ballon mit dem zum Ohre führenden 
(iummischlauch, wobei leider damals von mir noeh iiieht die V'or- 
sicht gehandhabt wurde, den Apparat nicht luftdicht mit dem Ohre 
zu verbinden. Di*- uiiT demselben Apparate auch friilier von mir 
benutzte Evakuarion wurde sehr bald von mir wieder aufgegi-ben 
wegen der dadurch hervorgerufenen starken Ilyperftmie im üehttr- 
gange und Tronimeirelle. Bei Benutzung namentlich des konstanten 
negativen Druckes, besonders zur Lösung vnn Adhäsiuueii in der 
Paukenhöhle, mufj man stets bedenken, daß die Evakuation nicht 
nur mechanisch, sondern auch dynamisch wirkt, und seheint die- 
selbe, mit wenigen .\nsnahnien — neuerdings von Warneckk (löl, 
S. 2B1) und Cordes (152, S. 336) — jetzt wohl im allgemeinen ver- 
lassen zu 5<'in. trotzdem zuzugeben ist, duß zuweilen das einfache 
Aussaugen mit Hilfe eines in den äußeren Üehörgaug eing<'setzte]i 
Gummischlauches eine vorübergehende Besseioing der subjektiven 
Oehörsempfindungen bewirkt. Von historischem Interesse ist, daß 
bereits AßOHlB.VLD C. Cleland (153, S. 844) im Jahre 1741 die 
Luftverdünnung im äußeren Gehörgange mittels einer elfenbeinernen, 
in den Oehörgaug eingeführten Röhre für diejenigen KÄlle empfiehlt, 
wo durch starken Knall [Donner, KanonensehuIJ usw.) hervor- 
genifeue Taubheit das Trünmirlfell und die Gehörknöchelchen nach 
innen getrieben sein sollen. Schlägt di&ses nach ihm oft helfende 
Mittel fehl, SO verzichtet er auf eine weitere Knr, weil dann dui-ch 
den heftigen Chok eine Dislokation der tlehörknöchelehen oder eine 
Nervenerkrankung stattgefunden hat. In sehr schonender Weise 
und mit meßbarem Druck wurden diese Luftverdünnungen im 
Jlußeri'n (iehörgange mit Hilfe eines kleinen Gununiballans bereits 
1874 von mir (lö4a, Xr. 16J') und spHter mit einem zieinlieh um- 

') Derselbe Apparat wurde «lamalii von mir auch zu Luftverdichtung;en be- 
nutzt, und hierin lieg-t gewlssermaüeu der Aufflng der spiSteren pneninft tischen 
negaliv-positiveü Vibraüonpmethode. 
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aülndlkhen Apparate von Delstanche, den „Rart^facteur", empfohlen, 
welcher jedoch bald seineu „masseur lu tympan" (lö4b, S. 5), einer 
kleinen hauülichoii Pumpe, Platz machte, aus wrlcher sieh dann 
die elektrisch hrtriobene, jetzt allgeniein eingeführte I*uiupi' von 
SEiiKiMANK (idö, S. 9)*) und BaKiTDNG (lö6) t'iitwickeUe. Leider 
^eht auB den Angaben vicU-r meiner Kranken hervor, daü drr 
Apparat trotz meiner ubigeu Warnungen immer noch vielfach mit 
dem Ohre luftdicht verbunden wird, trotzdem ich schon vor langen 
Jahren nachwies, daÜ bei nicht luftdichtem Sitzen des SiEOLBschen 
Trichters, wie auch bei Perforationen des Trommelfells im »onst 
normalen *iehörorgane sehr ergiebig-e Bewegungen des Trommelfells 
Blaltfinden. 8cm\'ABACH (157, S. 97) hat dies in seiner ausffihr- 
Licben ^Vi'beit im vollen Umfange bestätigt und setzt demgemilß 
auch zu therapeutischem Zwecke den Sieg i.e sehen Trichter nicht 
luftdicht in den Gchftrgang ein. 

Was meine ErfahruiTgen über die Wirkung dieser negativ-posi- 
tiven pneumatischen Massage betrifft, so Rtimmen dieselben mit 
meinen früher hierüber gemachten AngabiMi darin äbereiu, daß ich 
bei der sklerolisclien Form unserer Erkrankung nur in ganz fiischen 
Füllen und im übrigen nur da noch wesentliche Besserungen davon 
sehen konnte, wo vorher meine Drucksonde bereits einen Erfolg 
hatte, was auch von Schwabach dadurch bestätigt wird, daß er 
bei der sog. „.Sklerose'* nur sehr selten eine bleibende Bessenmg 
(in 4.9°/o »einer Kttlle) sah, wHhrend die subjektiven Geräusche 
häufiger einen Nachlaß zeigten. Hinsiclitlich dos letzteren Ponktee 
bin ich weniger glücklich gewesen. 

Zur Hcurteihnig der pliysikaliscben Wirkung der Üblichen nega- 
tiv-positiven pneumatischen Massage ist zunächst daran zu erinDem, 
daß sie infolge des oben en^ähnten eigen tüuiiiehen Mechanismus 
des Trommelfells und der Oehürknöchelchen vorzugsweise das 
Trommelfell nach außen ausbuchtet. Es ist dies von großer 
therapeutischer Bedeutung, weil das Troniiuelffll nicht sowohl den 
Zweck hat, seine Schwingungen auf den llaiinnergriff, si^mdem auch 
als freie Fläche auf die Luft in der Trommelhöhle zu übertragen. 
Kontraindizien ist diese Methode daher bei Atrophien und zarten 
Narben des Trommelfells, indiziert jedoch bei Trübungen mit Ver- 



*) Skliouah?! ireliUhrt offenbar btrzflg^IicL den elektrischen Betriebes der 
Pump« die l'rioritSt. Freilich liiutet die Cliem'hnft »eines Artikel:« unriühtiK^ 
„Über pcriodisuhe Lnftveirdünnuuic im üufierpu Gehürgaiige" , da in Wirk* 
lichkeit auch n^'mc. Pumpe der ^nzen Beacbreiliung nach sowohl positire als 
ne^tire Druckte weguagen liefert 
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dickungen und Verwachsungen, also mehr bei der postkatarrha- 
lischen und adhäsiven Fonn unserem Leidens, während slcli die von 
mir oben besprochene, allein positiv wirkende pneuiiiiitisehe Massage 
mehr bei nomialem und (sog. „sklerotiecliem'* Tröiumelfeile euipfielilt. 
Im übrigen entscheidet auch therapeutisch die vergleichende Unter- 
suchung mit positivem und negativ- positivem Druck, so daß also 
bei Beschränkung der Innonbewcgung des Trornnielfells und des 
Hammergriffes die aEiein positiv wirkende Massage den Vorzug 
verdient. 

Als aligemeiner therapeutischer Vorteil der positiven Massage 
sei hier noch eiimial hervurgelioben, daß dieselbe weit physiologischer 
wirkt, als die gewöhnliche negativ-positive Massage, und außerdem 
eine geringere Hyperümie im Trommelfelle hervorruft. Hiermit geht 
auch meine mit der neuen Behandlungsmethode gemachte Erfahning 
Hand in Hand, daß ich mit derselben selbst bei vorgeschrilleneren 
Fällen von sog. ., Sklerose" noch Erfolge beobachtet habe, wo die- 
selben bei der Qblicben Vibrationsmassage ausblieben. £e scheint 
sich dies dadurch zu erklären, daß, wie bereits ebenfalls oben 
hervorgelioben, die allein positive, sH^ßweise erfolgende Massage in 
ihrer Wirkung sehr viel Ähnlichkeit hat mit der ebenfalls nur 
positiv wirkenden Drucksonde. 

Abgeselien von den übrigen obigen prognostischen Momenten, 
verspricht die.se Behandlungsmethode in denjenigen Fällen einen 
Erfolg, wo schon nach der ersten oder wenigstens zweiten Sitzung 
eine merkbare liessening eintritt. Auch hier ist leider wieder meine 
auch sonst gemachte, oben erwähnte Erfahrung zu konstatieren, 
daß die subjektiven Gehörsempfindungen weit seltener eine Besse- 
rung erfahren. 

Wa8 die Technik betrifft, so pflege icli ent^veder nach vor- 
genommener pneumatischer Untersuchung unter den oben an- 
gegeben Vorsichtsmaßregeln den Siegle sehen Trichter im Ohre 
zu lassen oder die au dem zum Apparate führenden Ciummlsehlauch 
angebrachte Ohrolive mit dem Ohre zu verbinden, welche zur leichteren 
Ucinlgung am besten aus Glaa gefertigt Ist, cv. mit einem Gummi- 
Überzng. Zur gleichzeitigen Heiianillung beider Ohren benutze ich 
in neuerer Zeit einen sich gabelnden .Schluucli, der luit Hilfe eines 
T-Rohre» mit dem Pneumomotor in Verbindung gebracht wii-d'). 
Diese doppelseitige Behandlung wird im allgemeinen recht gut 



*) Bei einiger Übung gelingt es dem Kranken leicLt, sicli sdbst die Olir- 
oliveu in beiden Ü]in.'ii luftdicht fpstzu halten. Geschieht ilies nicht, so arbeitet 
der rneuiQumotor sufürt sdiueller. 
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vertragen und ist nur bei sehr nervösen Krankea konlraindiziert, 
wo sich nicht Bellen dabei Hin genommen heil des Kopfes, vermehrte 
subjektive Gchörscmpfindunp. zuweilen auch Schwindel eiustellen, 
namentlich hei Komplikationen im Labyrinth. Im allg^emeinen wird 
diese stoßweise, nur positiv wirkende Massage als weit angenehmer 
bezeichnet als die in denselben FÄllen vorher anpnwandte negativ- 
positive Behandlung. Die Häufigkeit der Sitzungen mu0 von Fall 
zu Fall bestimmt werden. In sehr vielen FftlleE pflege Ich »ie 
tnglieli, in iindi^rtni nur dreimal wilchentlich vorzunehmen und dabei 
in der Kegel die mittlere (ienchwiudigkeit des Pnenniomotors nicht 
zu überschreiten, bei einer Dauer der jedesmaligen Sitzung von 
höchstens drei Minuten. Ferner ist je uaeli dem Ei-folge von Fall 
zu Fall zu bestimmen, wie lange diese Bcliandlung fortzusetzen und 
periodiseli zu wiederholen ist. 

Ehe ich zur Schilderung einiger einschlägigen Fälle übergehe, 
sei hervorgehoben, daß ich auch bei dieser Behandlungsmethode, 

wie früher, eehr häulig in den- 
selben Fällen mit groüem Vor- 
teil die vor einigen Jahren von 
mir empfohlene hydropneuma- 
lische Massage (147, S. 12) oder 
kurz Wassermassage gleich- 
zeitig anzuwenden pflege, und 
gebe ich in Fig. 16 in zwei 
Drittel der natürlichen Größe 
eine Abbildung des hierzu be- 
nutzten, in neuerer Zeit von 
mir zur praktischen Benutzung 
wesentlich verbesserten Appa- 
rates.') Ks besteht derselbe in 
einem gläsernen T-Rohr, wel* 
ches bei d durch eine dümie 
Gummimembran verschlossen 
ist. An derselben Stelle ist mit- 
tels eines übergezogenen breiten 
Fig. 16. GnmmlringeB (Mne Kapsel luft- 

dicht augebracht , welche zur 
Aufnahme der Luftdruckschwankungen dient und bei e durch 
den Gummischlauch mit der Pumpe verbunden T^ird. Letztere 
bedarf bei diesem Vorfahren keines Sicherheitsventils, du daß 



>) Zu beziehen Tom Glasbläser F. GBBnfBBf Berlin N^ Chaosee-Str. 8. 
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Seiteni'obr bc selbst ein solches bildet. Das Ohrstück ab ist mit 
einer nach Bedarf starken kurzen Guinmirühre überzogen zum 
wasserdichten Einsetzen in deu äußeren Oehörgang". Die frithere 
umständlichere Füllung des Apparates durch die Kübre bc mit 
wannen» Wasser mit Hilfe einer .Spritze ist dadurch wesentlich ver- 
einfacht, daß dieses Seiienrohr jetzt bedeutent erweitert ist. Gleich- 
wohl finde ich es wie früher z^veckmäßig, vor der Einführung des 
Apparates den äuficrcn Gehörgang vollstllndig mit Wasser zu füllen. 
Luftblasen im äußeren Gebnrgange und im Apjtarate werden durch 
zweckmäßige Neigung und Schütteln den Kopfes leicht enlfenit, 
noch besser durch die Arbeit des Pneumomotors. Um das Hinaus- 
schleuriern des Wassers bei c zu verhüten, habe ich früher nach 
Füllung des Apparates diese Öffnung durch einen Kork gefichlossen. 
Da hierdurch Jedoch auch auf die Wassersäule in bc und auf dos 
Trommelfeil ein abnormer Druck hervorgebracht wird, so ist zu 
demselben Zweck bei F ein (Jlashahu angebracht. Übrigens isc 
dieser Verschluß nur bei Anwendung von negativ-positivem Druck 
notwendig und nicht hei Anwendung von positivem Druck allein. 
In letzterem Fall«^ hat man außerdem den Vorteil, bei Öffnung des 
Hahnes F ergiebigere Druckschwankungen mit dem Apparate hervor- 
zubringen, wie sowohl die Bewegungen des Wassers in der Köhre bc, 
als die der Gummimeuibrau bei d zeigen. 

Auch bei der Wassermassage ist, wie bei der pneumatischen, 
entweder negativ -positiver oder nur positiver Druck zu benutzen. 
Über den Vorzug der einen oder anderen Methode entscheidet 
ein probatorischer Versuch. Sehr gut Ulßt sich die verschiedene 
Einwirkung auf das Trommelfell bei beiden Methoden an der 
ffummimembran bei d (Jlg. 16) beobachten, indem bei Anwendung 
von negativ -positivem Druck diese Membran deutliche negativ- 
positive Schwankungen erkennen läßt, während, uainenLlk'h bei 
größerer Oeschwindigkeit des Pnetimomotors, der allein positiv 
wirkende Druck scheinbar eine stabile Impression der Membran 
hervorbringt. 

Wie bereits in meiner ersten Arbeit über die Wassermassage 
Angegeben, ist die Einwirkung derselben auf das Ohr eine weit 
Bt&rkere als die der pneumatischen Afassage, wie sieh aus meinen 
am Ohrpräparaie angestellten Versuchen dahin ergab, daß die vom 
Trommelfelle und deu Gehörknöchelcheu graphisch aufgenommenen 
Kurven eine weit größere Amplitude zeigten. Es ist demnach auch 
derselbe Unterschied bei der einfach positiven Wassermassage an- 
zunehmen. 

Die Indikationen für die positive oder negativ-positive Wasaer- 

Luo»«, Sdiw«rtU>riKkcil, ]$ 
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,te sich bei Anwcndang dos positiven Druckes häufigfer ein, 80 

daü dies sowohl auf dem behandelten, als aucli auf dem 

'eilt behandelten anderen Ohre meiät aU hohes Klingen anp-ej^cbcn 

Lirdc. Nach meiner bisherigen Erfahrung von fast 3 Jahren scheint 

Ipse vnrzugffiweise bei positiver Dnickbehandlung beobacluete 

fangrciiktion sowohl bei der pneumatischen wie hei der Wasser- 

ässage einzutreten; bei der letzteren jedoch in stärkerem Grade. 

, der pneumatischen Maasag^e zeigt sie sich nicht selten nur bei 

Icbzeitiger Behandlung beider Ohren. Ich habe diese Erscheinung 

her als prognostisch günstig aufgetaut, sie jedocli neuerdings 

sh bi'i prognostisch ungünstigeren Fällen beobachtet. 

Die Klangreaktion auf dem behandelten Olire bei positiver 
Ifennitt Iren der Druckwirkung Hißt sich wohl einfach durch Aus- 
iung eines Reizes des Acusticus erklären, obwohl die Qualität dieser 
jaktionserscheiuuug vorläufig noch weiterer Erklärung bedarf, 
jch rätselhafter ist jedoch die vorzugsweise bei positiver Druck- 
jkung auf dem anderen, nicht behandelten Ohre auftretende 
lungreaktion. Indem ich hinsichtlich des mechanischen Einflusses 
t positiven Vibrationsmassage auf den Tensor tympani auf die 
iten genauer zu besprechende ganz ähnliche Wirkungsweise der 
nicksonde hinwei&e, finde ich vorläufig keine andere Erklärung, 
B daß durch die genannte Behandlung nicht ntir auf dem be- 
tndelten, sondern gleichzeitig auch auf dorn andern nicht be- 
indelten Ohre klonische Zuckungen der Tensor Tympani licrvor- 
tbracfat werden. Ich stütze mich hierbei auf die ganz ähnliche 
>n mir (101) gcmaciite Beobachtung, daß bei Einwirkung sehr 
her Töne auf ein Ohr auch In dem andern verschlossenen Ohr 
T Tensor tympani eine reaktive Zuckung macht. 

Für die positive Massage sind die prognostischen Momente 
Cäelben, welche Ich untt-n für meine Drucksonde angeben werde, 
id ich will hier nur kurz bemerken, daß die Fälle mit positivem 
nne und verhältnismäßig guter Perzeption von c^, abgesehen von 
n obigen allgemeinen prognostischen Bemerkungen die günstigsten 
id; besonders diejenigen, wo aaOerdem die vorangegangene 
.uernde Behandlung mit der Luftduschc gar keinen Erfolg geliabt 
t, und wo sich diusur Mißbrauch der Luftdusche in der oben 
gegebenen Weise am Trommelfelle deutlich ausprägt. 

Unter der groücn Zahl der von mir behandelten Fälle beschränke 
1 mieli hier nur auf einige Beispiele, sowohl mit guten als 
hlechteren Resultaten, und beginne zunächst mit einigen Fällen, 
) früher von mir die gewöhnliche negativ-positive und später die 
eiiive Behandlung angewendet wurde. 

16* 
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iiiBimikKc oliid dleMlbeti wlo dlo bereits oben für die pncnmatUcbe 
MiiMHjiifo von mir orwilbnten. Also würde auch hier für den negativ- 
povIÜVdii I>riick mr^lir dlo pn^tkatarrhaliKclio und adhäsive Form 
ntSioroH I.nidon«, fOr i[\v pusilivo meJir die sogcuaiuile „sklerotiscbe*' 
Form In lk<trnchl kommen; abur auch hier hängt, wie oben, die 
Wahl dflr «n/.uwpndondon Methode von dem Hesultate der pneu- 
mntiiioltf^n llnterMuobiing nb. Ich ninQ hlerzn bfmierkcn, da0 ich 
bin Mllto diw JnbroB 1V04 vor Abänderung des Pneumomotors mit 
dttr (f<»wAhnllchoii noKHtivposltiv wirkenden Pumpe auch die Wasser- 
mftSMmr«' nnwnndt«. 

Si^lbKtviM-ftUndlich diirf die Wassermagsage zur Verhütung von 
Verlctitnn(f»»n nicht Hngo\v«udot werden bei sehr dünnem atroplii&chen 
nv^mmolfell und xarlon Perfonilionsnarb«n. Ferner braucht wohl 
krtinn borvorjrt^hnlu'n xu werden. dnO vor Anwendung der Wasser- 
maiwn^fe luif das Korgfilltlgsie auf kleine trockene Perforationen 
untcr«uchl wmlcn nniU. zur Vermeidung von Kindringen des Wassers 
In die Paukt'nhC^hto. lici Anwendung dieser Vorsicbtsma&v^dii 
habe U'b i«oit Itcnutjniug der Wasserma^sage noch niemals einen 
InfaU wIebt.M — 

WdU dl« »nbjrkiive Wahrm^hmung beuittl, so wird die Wasser- 
luaMi*4ro iuk allgemeinen sehr gut ^ er u a gea . H&nllg ang«ipeb«a 
viirA nnr «In unangenehm«» KitzelgetühL In s«hr setlCBen FUkv 
trat, wie dies «neb bei der pneQiMtl&eb«n Massage bin nnd 
boobachiel wird, ein heftiger rdMctorisolMr Ofarho&ten 
von IMnaf d«s Kuftaren Geborgax^ges ein. so dsJ die : 
•Ml ^illMr t o m aw ttl werden kooue. bei «ehr nur^öam : 
MMb SdiwtwM. «te eluices IfaU TertMadea mit N'i 
b<^^^it» frilber T<ia aiir besebria b eae» 
TTBatin vaa a<gatfv-p<iuüifa Snek 
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Stellte sich bei Anwendung des positiven Druckes häufiger ein, so 
zwar, daß dies sowohl auf dem behaudelten, als auch auf dem 
nicht behandelten anderen Ohre meist als hohes Klingen angegeben 
wurde. Nach meinrr bisherigen Erfahrung von fast 3 Jahren scheini 
diese vorzugsweise bei positiver Dnickbehandlung beobachtete 
IClangreaktion sowolU bei der pneumatischen wie bei der Wasser- 
Massage einzutreten; bei der letzteren jedoch in stärkerem Ornde. 
Bei der pncuniatiacbcn Massage zeigt sie sich nicht selten nur bei 
gleichzeitiger Behandlung heider Ohren. Ich habe diese Ersclieinuug 
früher als prognostisch günstig aufgefaßt, sie jedoch neuerdings 
anch bf^i prognostisch ungünstigeren Fällen beobachtet. 

Die Klangreaktion auf dem behandelten Ohre bei positiver 
interniittirender Druckwirkung läßt sich wohl einfach durcii Aus- 
lösung eines Reizes des Acusticus erklären, obwohl die i^ualiiät dieser 
Keaktionsersclieinung vorläufig nofh weiterer Krklärung bedarf. 
Noch rätselhafter ist jedoch die vorzugsweise bei positiver Druck- 
wirkung auf dem anderen, niclit behandelten Ohre auftretende 
Klangreaktion. Indem ich hinsichtlich des mechanischen Einflusses 
der positiven \'ibrationsmassagc auf den Tensor tympani auf die 
unten genauer zu besprechende ganz ühnliche Wirkungsweise der 
Drucksonde hinweiHc, finde ich vorlftufig keine andere ErklÄrung, 
als daß durch die genannte Behandlung nicht nur auf dem be- 
liandelten, sondern gleichzeitig auch auf dem andern nicht be- 
handelten Ohre klonische Zuckungen der Tensor Tympani hervor- 
gebracht werden. Ich stütze mich hierbei auf die ganz älmliche 
von mir (lOO gemachte Beobachtung, daß bei Einwirkung sehr 
hoher Töne auf ein Ohr auch in dem andern verschlossenen Ohr 
der Tensor tympani eine reaktive Zuckung macht. 

Für die positive Massage sind die prognostischen Momente 
dieselben, welche Ich unten für meine Drucksonde angeben werd«, 
und ich will hier nur kurz bemerken, daß die Fälle mit positivem 
Rinne und verhültnismflßig guter Perzejition von c*, abgCHchen von 
ileii obigen allgt^innnen jirngnostischen liemerkuugen die günstigsten 
sind; besonders diejenigen, wo außerdem die vorangegangene 
dauernde Behandlung mit der Luftdusche gar keinen Erfolg gehabt 
bat. und wo sich dieser Miflbrauch der Luftdusche in der oben 
augegebenen Weise am Trommelfelle deutlich ausprägt. 

Unter der großen Zahl der von mir behandelten Fälle beschranke 
ich mich hier nur auf einige Beispiele, sowohl mit guten als 
schlechteren Resultaten, und beginne zunächst mit einigen FUlteu, 
wo früher von mir die gewöhnliche negativ-positive und später die 
positive Behandlung angewendet wurde. 

16» 
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Fall 40. Frau S., 3S J. alt, auQerurdeutUcb nen-ftKe. sehr leicht 
erregbare Patientin; Äufiiahinc am 7. I. Ol. Nach Mitteilung de»J 
Haiimurzte« leidet sie seit 1891 an den TerBchie<IenBten Neuralgien der! 
Sexualorgane, an lachiaB, an einer liiik«eitigeu äupruiibttaliicuralgie. Als 
ihr Tor zwei Jahren einmal das Ohr ausgespritzt werden Aollti*, fiel sie 
dabei mich dem ersten Versuche in eine tiefe Ohnmacht. Die Neuralgien 
sind bis auf die zurückgebliebene Supraorbi talneural gie in letzter Zeit 
besser geworden; dafür leidet sie angeblich seit vier Jahren an Schwer- 
hörigkeit, welche namentlich im letzten Jahre erheblich zugeuommeu 
hat, ohne irgend eine Spur von subjektiven Gehurscmpfio-' 
düngen. Sowohl bei Aufregungen, als Zunahme ihrer Supraorbi tat- 
neuralgie wird das Gehör soblechter. — llereditAt angeblich ausgeschlossen. 

Fl. beiderseits 1,5 m (3, 6). Beide TrotnmL'l feile zeigen den charaktc- 
ristisphen .,8klerntiHr.heir* rt-j*]». normalen Befund; sie sind auffallend stcU 
und öchejnbar groß. Aus beiden Trommelhöhlei] einschnacher roter Reflex. 

„ „, 18" , 26" , ,,. 2(1" . 21" . 43" , 32" „, 

R. cWa y^^, Lu^,. 1. cWa^. Lu^,; c\ r. ^, . 1. — , . Wege« dcT 

großen Reizbarkeit der Patientin verzichtete ich auf eine Untersuchung 
mit dem Katheter, zumal die pneumatische Untersuchung eine deut- 
liche, wmn auch bcschratikte Beweglichkeit auf beiden Seiten ergab. 
Gleich nach der ersten, nur 1 Minute vcirsichtig angewandten Waeser- 
massage, welche mit einem vurübergehendeu Scliwindel verbunden war, 
hörte Fat. dieselben Zahlen rechts 4,0 links 3,0 m und ihre Taschenuhr 
nieder, die sie seit Jahren nicht gehört hatte. Die Behandlung wurdn 
allmählich so gut vertragen. daQ sie fast täglich bis zum I. März fort- 
gesetzt werden konnte, und bestand hauptsächlich In der Anwendung dcrj 
negativ -positiven Wassermasaage. Nur einige Male wurde auch ein Ver- i 
such mit der Drucksonde gemacht, der jedoch au der groIk>n Reizbarkeit 
der Fat. seheiterte. Wegen häufiger Schlaflosigkeit muUte wiederholt 
Trional veronlnet werden. Bei ihrer Entlassung hörte Fat. beiderseits 
Fl. auf 6,0 m nicht bloß für Zahlen, sondcm auoh für andere Worte 
(Faul. Kaiser Wilhdm). 

Am 13. III. D5. also nach vier Jahren, erschien Fat. wieder mit dej An- 
gabe, daß das iiehör bis zum Herbst ]Dü3 sich gut erhalten habe, zu 
welcher Zeit sie sich von zweien ihrer Kinder Masi-rn zuzog und während 
dersclhen so taub wurde, daß sie sich schriftlich unterhalten mußte, ohne 
daß auch hierbei irgend ein Ohrensausen auftrat. Fl. rechts 0.8 
(3), links 1,3 (3). Seit der letzten Krankheit ist Fat. noch nervöser, 
klagt über Druck im Kopf, so daß ich auf eine genaue Tonuntersuohung 

20" 33" 
verzichten mußte und nur auf c* untersuchte, welches r. '7,. 1. --j, ge- 

5u ov 

hOrt wurde. Trommelfellbefund derselbe. £s wurde jetzt nur allein die 
positive Massage, und zwar abwechselnd die pneumatische und die Wassor- 
maasage angewendet, welche die Fat. viel beeacr als die frühere Behand- 
lungsmethode vertrug. Äußere Vcrhältnissp erlaubten jedoch nur eineu 
Aufenthalt bis zum 1. IV. 05. Bei der Entlassung hörte Fat. Fl. beider- 
seits 2.0 m (3. 8). 
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Am ö. X. 05 xcigto sich wieder eine Verschlechterung des Gehör«: 
FL r. 1.0, 1. 1.5 (3. 8). Durch eine tägliche Behandlung bis zum 14. X. 
Ü5 in der obigen Wwsn wiederum BojtApnmg auf r. Fl. 2, 1. 2.!) m (3, 8). 
Die Uhr wird auf beiden Ohren nicht wieder ^ohort, 

2». I. Oö. Gehrir wiederum »chlecbter ^worden: r. FI. 0,5. l. l.ü 

20" 15" 18" 12" 

t». 8), r. cWajg„, Lu^^y,. 1- oWftjg,>, Lu^,. Klagt wiederum sehr 

über Kopfdnick, zuweilen über Schwindel. Aus lotaterera Grunde wird 
jeut nur allein die positive, und zwar gleichzeitig beiderseitige Mtissage 
mit gabiigem Schlauch vorgenommen, welche Fatieatin auf fallend erweine 
sehr gut viertrÖ^ und gleich nach den ersten Bitzungen den Kopf viel 
freier fühlt, mit aUm.ählioh «ch heaftemdem Gehör. Die Behandlung 
wird mit einigen Pausen fast täglinh vnrgenommcn lii« zum 0. III. Ütt. 
Acht Tage vor Scblub der Behandlung der Behandlung hört Bio ihr« 
Taschenuhr auf bdden Obren wieder, und die FL ist jet£t rechts 2, 
links -2.r> m (3. 5). 

Wr^gen der immer noch großen Reizbarkeit der Pat. verzichtete ich 

auf die Untersuchung von c', und konnte nur so viel genau konstatiert 

'H" 10" 

werden, daß üLu recht« jetzt ".^ links ^^, gehört wurde. Als sehr 

wichtig sei noch hervorgehoben, daß der rote Reflex auf beiden Seiten 
ahgenonitncu hatte. 

Da die Tonuntersuehuiig in diesem Falle wesentliche LUcken 
zeigt, »0 ist schwer zu sagen, welche Art von Erkrankung der 
durch die Masern hcrbcigerührtcn bedeutenden Vßschlcchterung des 
Gebilrs zugrunde tag. Jedenfalls kann die vollständige Ertauhung, 
welche eine schriflliche Unterhaltung erforderlich machte, nur auf 
eine Erkrankung des Labyrinths bezogen und bei der volUtAndigen 
Schmerzlosigkeit und dcß vollkommen gleichen Tromnielfellbefiindes 
nach dieser Erkrankung nicht gat an eine Entzündung des Mittel- 
ühri's gedacht werden. 

Für mich ist dieser Fall lediglich darum wichtig, weil er von 
neuem den Wert der Wassermassage selbst in den nach allgemeiner 
Ansicht Bü verzweifelten Fällen darlegt, wo der verdächtige rote 
Reflex aus der Paukenhöhle für die meiaten Otologeu eine Ankylose 
des Steigbügels bedeutet. Von einer solchen konnte seibsiverständ- 
in diesem Falle keine Hede sein; es handelte sich nach meinem 
Ermeiiseu um eine Starrheit in dem Bandapparate des schallcitendcn 
Apparate.^, deren spezieller Sitz unserer Diagnose nicht zugänglich 
ist. Im übrigen ei-scheint t?» mir von besituderer Wichtigkeit, daß 
nach der wiederholten Massage dieser rote Keflex auf beiden Seiten 
erlieblich abgenommen hat. Wiciitig ist auch noch ferner, daß 
nach der Wassermaasage mit der großen Besserung für Fl. sich ftir 
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cWa beiderseits eine erlicbliche Zunahme der HOrzeit konstatiert 

18" 33" 20" 26" 

ließ, r. von 



18" *"* 18"' 



von jgii auf 



18"' 



Fall 41. Sübuldirektor R.. 43 J. alt. Aufgeuomraeu am 7. VII. O 
Seit 10 — 12 Jahren luit OhrciitiauAPii auf bf^id)>H Obren Hchwcrhörig. se 
3 — 1 Jahren fu soinom Uonife dadurch gestiirt. Vater ist schwerhörig gi 
wescn. Nach Angabe des Pat. hat er als Kind links eine Eiterung ^hab 
ob auch recht«, ist nicht aicher. Im Gehörgang bddcrsetts Verengerunga 
durch Hyperoa tosen, links in göringerera Grade uIh recht«, außerdem 
Tromraelfüll kleine Exostosen, wie in Fig. 17 u. 20 auf Tafel I dar^e«t<^ll' 
Am TroTuruelfell keine anderen Verändi^ruugeii als eine schwache Trubun, 



■Jä" 

Fl. r. 0.9, 1. 2,fi m (3, 8). R. eWa ^ 
, 18" , 37" 



, 10" . „, 32" 
Lu^,; I. cWaj^, 



La 



18' 



18"' ""«/'• '--"-lg"» "-"äö* 

Bei der pneumatitchen Untorduchnng grööoro Bewei 



50"' '* 50"' 
lichkeit links. 

Behandlung mit n^atiT-positiveT pneumatischer Massage, einige M» 
auch mit WaHHexmatuHage, hin zum 29. VII. 03. Bei der EiiUa^Kung mi 
gleichzeitigem Nachtassen d« OhrousauMeiis Fl. r. 1,0, 1. 6,0 m (3.8 



36" 24" 45" 

1. oWa . -„, Lu-ir^,; r. unverändert dasselbe wie oben; c* 1, i^rs , 



20" 



Interessant ist, daß auch in diesem Falle auf dem weäentlie 

36" 
gebesserten linken Ohre cWa jetzt — >> gegenüber der anfänglich' 



18" 



32" 
Hörzeit von - „ gehört wnrde. 
18 

11. vn. 04. 



Daa Gehör hat sich ziemlich orhalton. 

40" 
r. 1,0, I. 6,0 m (3. 8), indessen c* 1. _,, 



Fl. wie 
also demnach 6" weniger 



20" 33" 1 8" 35" 8" 

froher, r. wie früher ^,i c Wa ^„ Lu ^,i r. c Wa y^,. L« ^jpi : demna 

ahio ein fiückgang für die Tone. Kürzere Behandlung bis zum 23. VI 

04, abwechselnd mit pneumatischer imd VVassermaf^sage. Danach bei d< 

Bntlaasaag für Fl. keine weitere Zunahme und für die Töno nur c> et' 

. , ^ , 42" 26" 

verändert. L^-^,. r. ^,. 

5. VII. Oö. Fl. r. 1,0, I. 5.0 m {3. 8), demnach links eine V< 
schlechte mag. In den Tönen keine wesentliche Vei'&nderung. Dl 
leider nur kurze Behandlung bis /.um 27. VII. Oü möglich, welche je 
mit positiver, wiederum abwechselnder pneumatischer und Waaael 
maasage vorgenommen wird. Bei der Entlassung Fl. recht« wie obei 
links Q,5 m. Eine genaue Untersuchung der Tone ist nicht möglich, w 
Pst. unvorhergesehen Berlin verlassen muUte. 

Im Juni 06 schreibt mir Pat., daß er in diesem Jahre nicl 
zu einer Behandlung nach Berlin zu kommen braucht, woil »i 
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das Gehör nach der letzten Behandlung viel besser gehalten habe, 
und daO er erst später eine kürzere Nachbehandlung unternehmen 
könne. Ich füge noch hinzu, daß bei der üu Jahre 1905 vorge- 
nommenen pneiimiiUscheu Untersuchung, sowohl bei der positir- 
negativen als nur allein positiven, stets die Bewegung auf dem 
Unken Ohre eine ausgicbigore war. 

Fall 42. Hauptmann K.. 43 J. Annahme am 23. V. 06. Seit nn- 
gefäbr 15 Jahren auf dorn rechten Ohre Allmählich sunehraendo Schwer- 
hörigkeit, ohne Schmerz und OlircnHau&en. Die Schwester der Mutter ist 
nlliiiählich taub geworden. l>pr nervöse Pat. bemerkt {(MloHmal nach dienst- 
licher Anfttrengiing eine Verschlechterung des Gehöre. Fl. r. 2,5 (3. 8), 
1. 4,.') m; also auch buk* eine erhebliche Verschlechterung, wovon Fat, 

lÖ" 56" 14" 60" 28" 

gar nicht« wuiß. R. cWjij-^^, ^^ W' *' ^^^W* '^'■'"mt' ^' '* ßö"' 
46« 



1. 



50"* 



An den Trümmelfellen aiiÜcj i-iner ganz gchwaohen Trübimg 



iiichte Abnorme«. Im allgemeinen anoh hier wieder der charakterütiacho 
sogen, „ßklerotische" TrommeHellbefund. Bei einer genügenden Trann- 
panms bi^iderseitit nichts Abnunue« lu der Faukeuhöhlc. Auffallend ist 
die entschiedene stärkere Konkavität gtTade aii( dem linken besaeren Ohie, 
während das ret^hte mehr plan au^ieht. Ein wesentlicher unterschied im 
Aubta^egeräusch laßt sieh nicht ante räch oiden. Die pneumatische unter* 
»uehnng zeigt bei negativ-positivem Druck keine besonder© Verschiedenheit, 
bei positivem Druck jedoch eine hedtjiitend bessere Beweglichkeit auf 
dem linken Ohre. 

Nach der ersten positiven Masaag© beiderseits eine we«entliche Bease- 
nmg um mehrere Meter für Fl. 

27. 6. 06. Die Beftscrung: ist im wcBcntUohon geblieben. Fl. 

beiderseit« 5 — 6 m, rechts bloß für Zahlen. links sogar für schwierigere 

«r _* T, «^ 18" , 58" , „. 17" - 60" . 33" , 45" ^. „ 
Worte. R. c^\a ^^„. Lu^„. 1. cWa j-,,. hn ^; o' r. ^,; 1. ^,. Die Be- 

weglichkeit wie früher 1. immer noch besser als r. Bis »um 27. VII. täg- 
lich positive pneiimatiaclie Behandlung bei gleichseitiger Behandlung beider 
Ohren nait gabhgem Schlauch, abwochseJnd mit positiver Wa^sermaMage. 
nierbni tritt regrimälüig Hownhl bei doppelseitiger pneumatischer, als bei 
roehtfl- oder Unksseitigcr Waascrmasaage nur auf dem reehten Obre eine 
deutliche hohe, bald vorübergehende Klangreaktion ein. 

Bei seiner EniJasBung war daa linke Ohr insofern als normal 
zu bezeichnen, al» nicht bloü Zalileu, sondern auch sehr schwierige 
Worte, wie Holnnder, Krokodil, für Fl. auf 7,0 m schnell und 
sicher wiederholt wurden, während rechts cbenfuUi* auf 7 m nicht 
bloß Flüstcrzablen, sondern auch leichtere Flüsterworte (Karl, Paul 

28" , 59" . _ 26" 



Kaiser Wilhelm) aufgefaßt wurden. R. cWa 



18" 



^"50- 



1. cWa 



18" 
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^^^ -Tis» C* r. --5, 1. sogar -/;. Hirrzn ist za bemerken, daß dfe 

rcchtssoitig'c Bc&scrung^ sich erst in der letzten Woche gezeigt hatte, 
und daher noch eine weitere Besserung bei längerer Heliandlung 
woh! zu erwarten war. Leider mußte Pat. wegen Ablauf seines 
Urlaubs Berlin verlassen. Auch bei der Entlassung des Pat, war 
die positive ReweglicUkeil, wie auch die Konkavitilt auf dem Hnken 
Ohre noch eine gröiiere. 

Fall 43. Studioeu« N.M.. 2TJ.alt, ausRoatow. Aufnahme am 5. VII. 06. 
Seit awei Jahren 1. Schwerhörigkeit ohne Ohrennauftea. Das rechte Ohr 
•oU anj{oblich f^ut sein. In iler letzten Zeit allmähUcho Zunahrao der 
Schwor hörigkeit. Angeblich keine »chwerhörijren Verwandten. Wieder- 
holte frühere Behandlung mit Luftdusche hatte keinen Erfolg. 

Fl.r. 4,0(8, 3}. 1. l.Om; r.oWaJ|",. Lu^^,; l.oWa ||[.Lu^,; wohl 

aber wird die ^ÖSero, «tark ange«cblaKeuc c-Gahcl kurze Zeit vcmomroeD. 

An beiden Trommelfellen außer einem etwas stärkeren 



25" 13" 
'• 50"' öCf'" 



Hervortreten des kurzen Fortaatzoa nichts Be«ondercA. Beim Kathetcrismna 
ganz trockencH BlaAegerAunch. Anbliucgerflnseh den Gehörganga rechts 
bedeutend tiefer alü Unka. Bei der pneumatischen Untersuchung auf- 
fallen derw eise sowohl bei negativ-pueitivem alit allein pneitivem Druck 
eine weit größere freiere Bewegung von Trommelfell und Hnniniergriff auf 
dem linken, eohlechteren Ohre. 

Hif» znm 17. VII. OB tÄgliche, gleichzeitig beiderseitige positive pnen- 
matCsche MaRftago. mir bin und wieder untrrbroehon durch \Vjw»enn«Aaage 
abwechselnd auf dem rechten und linken lihre. Keine Klnngreaktion in 
diesem Falle, was freilich schwer zn entseheiden, du hier wie in anderen 
Fällen kurze Z»it das OuräUBch des rneumomotors im Ohre uachtüut und 
Pat.. der deutscheu Sprache nicht mtU:htig, sie)) über dl« Qiialittlt dieser 
bald vorübergehenden Schallreaktion nicht genau tluSern kann. Schon 
nach der erstou doppelseitigen positiven pneumatüchen Massage zeigt sich 
eine wc«euttiche Besserung für Fl., und Hat. hört jetzt auch die kleine 

7" 
Hammw-c-Gabel auf dorn Unken Ohre per Luft .^,. wAhrend rechts keine 

Zunahme zu konstatieren iat In den folgenden Tagen wird die Fl. r. 7 m (8). 
1. 4 m gehört. 

Sehr merkwürdig ist, daü beira SchluJJ der Behandlung das 
linke Ohr das entschieden bessere geworden ist, indem jetzt l>eider- 
selts die Fl. auf 7 ra für leichtere Zahlen zugenommen hat, wobei 
aber links dieselben viel schneller und sicherer beantwortet werden. 
Hiermit stimmt auch Uberein, daß die Beweglichkeit des Trommel- 
felis link« immer noch eine viel l>edcutendere ist uud noch zn- 
geuommen hat und der Unterschied zwischen beiden Ohren sich 
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jetzt insofern noch deutlicher zei^, als die Bewegrlichkelt recbtu 

nur wenig zugenommen hat — dies alles im Gegensatz zu dem 

vorigen Falle, wo von vornherein bis zuletzt auf dem .stets besseren 

Ohre eine grfißere Beweglichkeit stattfand. Wichüg ist ferner die 

bedeutende CJehÖrsverbesaet^ng für Fl., bei einer ganz beträchtlichen 

Herabsetzung der Hörzeit für c durch Luftleitung. Dabei zeigt 

.1 . ** 

sich aber eine wesentliche Zuuahme von c*, rechts auf ^-r, , Hnka 



22" 
50" 



auf _„. 



Sehr zu bedauern ist, daß auch in diesem Falle die Be- 



handlung nicht weitergeführt werden konnte. 

Ich komme jetzt zu der negativ-positiven pneumatischen Be- 
handlung und wiederhole, daß dieöelbe, wie berelis oben bemerkt, 
sich besonders für die adhttsive und postkatarrhalische Form unserer 
Krankheit eignet, und daQ ich in der letzteren Kategorie der Fülle 
einen wesentliclicn Erfolg meist nur nach vorangegangener Druck* 
Sondenbehandlung beobaehlen konnte. Beispiele hiei*ftti' wei*den 
daher erat hei der Besprechung der „Drucksonde" gebracht werden, 
und buKchrUnke ich midi hier auf einen der pcstotitischen, resp. 
adhüfitveu Form angehörenden Fall, der um so interessanter ist, als 
trotz des „negativen Ausfalls" des UiNNEschen Versuches eine be- 
deutende anhaltende Besserung durch die negativ-positive Behand- 
lung erzielt wurde. 

Fall 44. Frau G., 37jährige, anOerordentlich korpulente Klavlor- 
lelinriii. Anuahme am 2. II. 06. Hat alK Kind Dach Scharlach eine rechts- 
soitige Ohrciterung durchgemacht, welche das Gehör auf dteaor Seite voll- 
kommen zerat-örtf. Doa Unko Ohr war bis ror einigen Jahren noch gut. 
JKt aber be^sonders schlecht geworden durch eine tiechswöchige Be- 
haadluDg mit der LuftduBche. Sehr »tarkee Sausen, manchmal wie ein 
„Heulen", manchmal wie „Eisenbahnzüge*', auch in Form eines „TrillerB". 
Wenn da« Gehör durch lauge« Anhören von Musik, z. B. einer Oper, aebr 
atig>f>iitrengt ist, wird daa Sausen und die Schwerhörigkeit stärker. GroUe 
Sohlaflosigkeit. 

Fl. r. 0,9, L 1,0 m (3, 8); r. große alte trockene PerforutioD, 1. sehr 
auffallend sckiefo Loge von TrommelfeU und Hammergriff, welcher 
I nach oben in eine hj^erostotiache Verdickung analäuft, ähnlich der 
t 59" 11" tJV' 2K" 

Fig. 13 auf Tafel I. L. cWa j^,. Lu~^„; c* I. ^^,,, r. ^^^,. Sowohl bei 

positiver als negativ -positiver pnournfttischcr Untersuchung sehr be- 
schränkte Bewegung des Hammorgriffea im Unken Ohre. Sehr wichtig 
I ist. daU nach der poBitiveo pneumutiachen Massage das Sausen be- 
I deutend stärker wird, bei der negativpoaittven schwächer. Femer 
I ist höchst merkwürdig, daß bei genauester Kontrolle schon nach der 
i ersten negativ- positiven pneumatischen Massage die Hörweite für Fl. L 



^ 
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auf 1,6 m. r. auE S m zunimmt, obwohl das rechte Ohr hier- 
bei gur »irht betiandolt wurde. Es mu0 weiter als intereesant 
hervorgehoben werdcu, daß der Kontrolle ludber auch uocb einmal die 
poBitivo Massage vcrsuchshalber aDgewendet wurde, wobei sich auch wohl 
Besserung für das Gehör zeigte, aber stete eine viel geringere sJa 
bei der nun «ysteniatiscli angewandten negativ -positiven Behandlung, 
und dabei auch das Sausen wieder veratÄrkt wurde. Die Kur wurde 
tAglinh. mit wenigen Pausen bi« zum 7. 111. 06, bei gleichzritiger Be- 
hondlung beider Ohren, und zwar in Beriicküichtigung der rechten Trommel- 
fellperforation, in sehr schonender Weise fort-geaetzt. Die lokale Behand- 
lung hatte einen günstigen Erfolg nur auf dtis Gehcir, nicht so auf die 
subjektiven Gehöntempllndungen, obwohl auch in diesem Falle einij{e 
Male unmittelbar nach der Behaiidlung das mehr geränsch förmige Ohren- 
sausen in ein helles KUagen momentan umgewandelt wurde, ohne Ton 
der Pat. lokalisiert werden zu können. Eine bedeutende Abnahme der 
auch mit großer Schlaflosigkeit verbundenen subjektiveu Gehärsempfin- 
dungen fand erst statt nach längerem Gebrauch ron Isopral pro doei 
et die i>,5 g. 

Bei ihrer Entlawsiing biirte Pat. Fl. r. 6,0, 1. .'i.O m (3, 8). Wegen 
plötzlicher notwendiger Abreise der I*at. konnte leider eine genaue 
Untersuchung auf Töne am 7- 111. 06. namoatlich auf c'. nicht mehr 
stattfinden und nur links konstatiert werden: cWa 40", Lu 30". 

Pat. beubBicbiigto erst, schon im Juh 06 zur Fortsetzung der Be- 
handlung zu mir zu kommen, hat dieselbe je^locb bis zum (tktober ver- 
schoben, weil es ihr inzwischen sehr gut gegangen sei und sie ül>erdiea 
durch ihren Beruf abgchalt^'n würde. ^ 

Bomerkciiöwert ist hier die auffallende Hörverhosficnin^ rechts 
auf Seiten der trockenen TrommeUellperforation. Ähnliebe Erfolge 
erwAhnt Selkimann, welcher die pneu mutische Massage auch zuerst 
in solchen Füllen empfahl (155). Scliwer zu erklären ist die am 
ersten Tage von mir beobachtete, sufort eintretende ilünerbesserun^ 
auT dem reehten Ohre bei alleiniger Behandluug des 
linken Ohre», wobei hervorzuheben, dafl ein etwaiger mangel- 
hafter VerschluÜ de* liiikcnOhres bei der Uörprüfung auszuseh ließen 
ist Wir werden unten bei der Drucksondenbehandlung einer ahn- 
lichnn Beobachtung begegnen, wo nach Entfernung von Ceniinen 
auB üeni linken Ohre auf dem rechten eine Hörverbesserung 
sogar bis zur Norm eintrat (Fall 30). Derartige sympathische Heil- 
wirkiingen von dem einen Ohre auf da« andere sind bereit* früher 




*) Patientin bnt im Herbst 190t5 noch einmal rtiMelbe mebrwflcliige Kur bei 
mir (Inroligenißcht, wi^!*entlich znr Befestigung der erlangten bleibenden Hör- 
verbcs^enmi.'-. Eine merkbare Almabme der Ohrgeränsche ist Wi dem periodi- 
schen Gebrauch den Isoprai erat durch Aufgeben der Musikstuadcn erzielt 
worden. 
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von versRhIpdftnen Aiitornn beschrieben worden. Znerst von Webeb- 
LiEi^ (167 a), wolchfrr räch der Tonotomic dos Tensor tymp. auf 
dem schlechteren Ohre „gar nicht seilen anch ein Uttcktreten der 
Symptome auf den nichloperierlen Ohre" beobachtete. Die g^enauesten 
Untersuchungen hierüber verdanken wir V. TiiBAyTSCHiTSCH (167b); 
derselbe fand die auffälligste Heilwirkung von dem einen Ohre 
auf (iaa andere nicht operierte in Fflllrn von Extraktion des 
Hammers oder des Hammers und Ambosses. 

DrueksondenhehtUHlhnig. Im Jahre 1884 führte ich eine 
direkte mcchaiiiöclie Behandlung des festen Schalleiters mit dem 
von mir Drucksonde benannten Instrumente in die Therapie der 
vorlieg^enden KilUo ein (158a, S. 84), welche bisher fast ausnahmslos 
jeder Behandlung widerstanden hatten. 

Wenn diese Beliandlungsmeihode sieh nur langsam einführte, 
80 lagen hier verschiedene Ursachen zugrunde. Einmal die von 
mir aufgestellte Indikation, welche sich auf die Fälle mit nega- 
tivem liiNNK beschriinktc, in der damals vorgefaüton Meinung, daß 
bei objektiv -negativem Befunde nur der negative Ausfall des 
RiNNEsche» Versuchs auf „chronische Beweglichkeits.Htörungen im 
schalleitenden Apparate" deute, gegen welche, wie ich micli ganz 
allgemein in dem Titel meiner ersten Abhandlung ausdrückte, 
meine Methode in Anwendung zu ziehen sei.*) Unsere Anschauungen 
über die Bedeutung des RixxEschen Versuches haben sich, wie 
oben auseinandergesetzt, seitdem wesentlich verändert, und wir 
wissen, dafi auch eine große Keihe von Erkrankungen des schatl- 
leitenden Apparates selbst bei liöherer Funktionsstörung mit po- 
sitivem lÜNKB eiuhergehen; es sind dies gerade Fälle, welche 
die beste Aussicht auf Besserung mit Hilfe der direkten mecha- 
nischen Behandlung des Gehörknöcholchen-Apparates bieten, auf 
welchen Punkt ich noch unten zurückkommen werde. Ein anderer 
Grund bestand in dem anfangs noch unvollkommenen Modell 
meines Instruments , vor allem aber in der großen technischen 
Schwierigkeit seiner Anwendung. An einer anderen Stelle habe ich 
diese Schwierigkeit verglichen mit der Einführung des Katheters 
gegenüber dem von jedem Laien anzuwendenden PouTZEKschen 
Verfahren, indem ich her\'orhob, daß sich ganz ebenso die An- 
wendung meiner Drucksonde zu der ebenfalls von jedem anzu- 



') Man sollte wohl annehmen, daß ich hierbei an eine Besserung der durch 

Steigbügel - Ankylose bedingten Taubheit nicht wohl denkcu konnte, wie mir 
jedoch roQ nianvbem nllzn schnt'llen Kritiker unlogische nvcise sappuiüert wurde! 
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wendenden pneumatischen Massage verhält. Die eo leichte und so 
außerorilftiitlich verbreitete Anwendung: der letzteren Ueliancllungs- 
niethode erschwerte natürlich die allg^enieine KinfUhrung meiner 
Methode. SeUtlem sind über 22 Jahre verflossen, und ich kann nur 
mit Genugtuung auf Grund meiner eigenen und jetzt auch der Er- 
fahrungen anderer Kollegen die Überzeugung aussprechen, daB 
wir in der Drucksonde, wenn richtig und vorsichtig angewendet, 
ein vürzügUches Mittel besitzen, um frischere Fälle von progressiver 
chronischer Schwerhörigkeil wesentlich und dauernd zu bessern 
und seihst vorgeschrittene durch periodische Wiederholung der Be- 
handlung wenigstens Jahrzehnte hindurch auf dem Status quo zu 
erhalten. 

Ich habe hier wohl kaum nötig, noch einmal den Gesichts- 
punkt zu wiederholen, welcher mich zur Angabe der meebanischen 
Behandlung bewog. Es liegt demselben die oben bereits eingehend 
besprochene Tatsache zugrunde, daß alle anderen Behandlung«- 
njethoden, sei es die I.uftdusche, sei es die pnonmatische oder 
WjissennosBage, stets zuerst das Trommelfell und in zweiter Linie 
erst den festen schalleitenden Apparat zu mobilisieren imstande 
sind, während meine Methode direkt die Kette der Gehürknöchelcliea 
angreift. ■ 

Bei der Konstruktion meines Apparates waren drei Haupt- 
momente zu berücksichtigen: 1. ein wirksamer Angiiffspunkt für 
den Apparat, 2. die große Empfindlichkeit des Trowimclfells, 3. ein 
dem Hebelapparato derCfchOrknÜchelchcu entsprechendes Instrument. 

Vom rein mechanischen Standpunkte utußte der Umbo, d. h. das 
Ende des einen langen Hebelarm darstellenden Hammergriffes, als 
passendster Angriffspunkt erscheinen. Diese Stelle jedoch, sowie 
die ganze übrige Flüche der Membran wiir wegen der großen 
Empfindlichkeit und Neigung zu Blutungen bei jeder Berührung 
von vornherein kontraindiziort. Als einzige Stelle blieb der kurze 
Fortsatz übrig, der wegen seines Kuorpelbelags (Gbuber) eine ver- 
hältnisniHßig geringe Empfindlichkeit zeigt, ^ 

Der Zufall wollte, daß auch gerade der kurze Fortsatz vora 
mechanischen Standpunkte ein außerordentlich günstiger Angriffs- 
punkt insofern war, als sich genuie gegen (Iber an der Innenseite 
dert Hammers die Sehne des Tensor tyntpani inseriert. Dieser, 
demnach .sehr weit vom Zt^ntrmu der Membran gelegene Angriffs- 
punkt dieses Muskels bringt es mit sieb, da£ bei seiner Kontraktion 
nicht nur eine Anspannung des Trommelfells, sondern gleich- 
zeitig eine Innenbewegung sämtlicher Gehörknöchelchen stattfindet, 
wodurch dieselben weit inniger aneinanderrücken. 
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Es liegt anf der Hand, rfaß v.'m ganz ähnlicher Voi^angf bei 
einem Dnick von außen anf den ktirasen Fortsatz stattfinden wird, 
wobei, zum großen Unterscliied von der pneumatischen oder Wa&ser- 
massage, bei der lunenbüweguug des Trommelfells Hammer und 
Amboß sich nicht um die in dem Haftbande des kurzen 
Amboßfortsatzes und im langen Hammcrfortaatze liegende 
Achse drehen, sondern diese Achsn selbst samt den 
Knöchelchen und dem übrigen Handapparate nach innen 
verschoben und ausgedehnt wird. Auf Orund der oben 
besprochenen. Wirkung des Tensor tyrapiini wird ferner 
die stets nur positiven Druck ausübende Drucksonde 
den Tensor tympani zu kräftigeren Kontraktionen an- 
regen, wodurch sowohl eine stärkere Anspannung des 
Trommelfells, als auch ein festes Aneinanderriicken der 
Gehörknöchelchen und eine bessere Öchalleitung zu- 
stande kommen dürfte. Ganz besonders wird dies der 
Fdll sein, wenn dieser Druck häufiger wiederholt wird. 
Ich glaube, daß sich sclton hieraus manche Fälle von 
auffalEender Besserung sofort nach Anwendung der 
Drucksonde erklären. 

Was die Konstruktion des Instruments betrifft, so 
ist bereits oben angedeutet, daß sich dasselbe dem 
elastificlien Hebolapparat des festen Schallcitors anzu* 
passen hatte, zu welchem Zwecke mir ein im kleinen 
nachgebildeter Eisenbahn wagenpuffer am geeignetsten 
schien. 

Das techniscli ganz älmlich konstruierte Instrument 
bestand anfangs atis einer an einem Handgriff be- 
festigten Leitungsrohre für eine an dem freien Ende 
mit einer Hohlpelotte versehenen Stahlsonde, welche 
durch eine in dem Handgriff angebrachten Spiralfeder 
balanciert wurde. 

Das letzte, von mir seit vielen Jahren angewendete, 
in Fig. 17 in natürlicher GrOße abgebildete Modell weist 
vielfache Verbesserungen auf. Zunächst bewegt sich 
statt in einem Zylinder jetzt der iStahlstift a b in dem 
Hahmen cd, welcher an dem zyündei-förmigen Hand- 
griffe efg befestigt ist. Dies hat den Vorteil, daß sich 
die Sonde nur an zwei puaktförmigen Flächen reibt 
und dtiher viel glatter arbeitet, als dies in einem 
Zylinder möglich ist. Fr-rncr ist der Spielraum der 
Sonde jetzt dadurch ein größerer geworden, daß das Fig. 17. 
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fr«ie Ende der Sonde nuumehr eine größere Län^«: (2ä mn) 
Endlich kann der auf dou kurzen Fortsatz auszaOhende 
beliebig dadurch reguliert, resp. vcrst&rkt werden, Aäi 
Drehung der Schraube c von links nach rechts und dnrelk 
Schiebung der StahUiiilse uf diu im Imiern des Handgriffs 
Feder alhnÄhlich stärker zusammengepreöi und dadurch der 
von 100 g aMniählich auf 300 g verstärkt wei-den kann. Di« 
wichlsbestiinmung des Druckes wurde dadurch auBgefObrt, dit 
Handgriff in vertikaler Stellung iu einem Schraulwtock f< 
und die Pekute a durch entsprechende Geu'ichle belastet 
E« sei noch bemerkt, dn0 durch die Firma Detert in neaenr! 
für die die Sonde balancierende Spiralfeder dadurch noch 
glattere Bewegung hergfsielU worden ist, daß die Feder tob 
GlaüKUire umgeben ist. 

Was die Stärke des anzuwendenden Druckes betrifft» so 
ich in der Kegel mit dem geringsten Druck von 100 g an 
steigere ihn, wenn dies nat^h dem individuollen Falle crforxkiiä 
allmählich in der Regel nur bis 200, höchstens 250 g. EbeH 
richtet sich nach jedem einzelnen Falle die Zalil der anzuwendende 
Vibrationen, welche in der ersten Sitzung, je nach der KmpfiniUs* 
keit des Individuums, mir B — 12 mal und später allmählich i 
größerer Zahl, selten bis zu 200 von mir wiederholt werden. 

Hinsichtlich des oben geschilderten Mechanismus bei dem li 
den kurzen Fortsatz des Hammers angewandten Druck sei fi^d. 
hervorgehoben, daß ich mich durch Versuche (lö8d), welche tf 
Hilfe des verstorbenen Louis Jacobson an einem von einem S<?" 
nialhüreuden stammenden Ohrpröparale ausgeführt wurden, öt* 
zeugen konnte, daß tu der Tat in der geschilderten Weise diejra»» 
Kette der Gehörknöchelchen bis zum Steighügel bei richtiger Api^ 
katioli der Dnicksnnde nach innen verschoben wird. Dia V» 
suche wurden so vorbereitet, daß nach Öffnung der PankeobfiUi 
des in der Leiche vollständig in situ gebliebenen Gehörorgans« 
dem Küpfchen des Steigbügels ein etwa 4 cm langer PühlheW ^ 
festigt wurde, und es zeigte sich, daß bei jedem mit der Dnf* 
sende auf den kurzen Fortsatz ausgeübten Druck der FüIüIkW 
regelmäßig eine deutliche Bewegung nach innen machte und a^ 
Nachlaß des Druckes sofort in die ('leicligewichtslaee znrtci- 
kehrle. Hieraus geht hervor, daß es mit dieser Methode mflcW 
ist, bei einer nocli vorhandenen Biegsamkeit des Randapparat» d« 
festen Schalleiters nicht allein die Kette der Gehorknr.chel 
Bewegung zu setzen, sondern auch bei einer noch hierzu ir 
den Beweglichkeit des Kingbandes der Steigbügel platte i 
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don Inhalt des Labyrinths und auf die Membran des runden Fenstei's 
einen Druck auszuüben. 

Sehr instruktiv läßt sich die Wirkung der Drucksonde dadurch 
erläutern, dail man zwei Drucksotideu gegeneinander wirken lüSt. 
Die eine, in die linke Hand genommene Btellt hierbei den Schall- 
lei lungi^ap parat dar. Setzt man die Fclotten beider Instrumente 
aufeinander, so macht man sich durch entsprechende liegulierung 
beider Drucksonden ein Bild davon, welcher Druck zur Über- 
windung des Widerstandes im Srhallei tu ngsap parat erforderlich ist. 

Am Lebenden kann mau sich bei genügender Weite dos Gehör- 
ganges Überzeugen, daß liei jedem Druck auf den kurzen Fortsatz 
der Hammergriff nach innen geht bei entsprechender, besonders 
am Lichtkegel gut zu sehender Bewegung des Trommelfells. Nur 
ganz ausnahin>4wei.se kann e-s wegen Verengening im <;)hrgiinge 
oder bei sehr schrägem Trommeifell vorkommen, daß die Druck- 
sonde unter einem zur Trommelfellfläche uach unten auffallend 
spitzen Winkel aufgehetzt wird und infolgedessen im Gegenteil eine 
AuiJenbewegung des Tlammergriffes erfolgt, weil in diesem Falle der 
Angriffspunkt oberhalb der Drehungsachse fallt. 

Wenn ich t»ben sagte, daß die Empfindlichkeit des kurzen Fort- 
aatzcä eine relativ geringe ist, so ist dies natürlich individuell sehr 
rerschieden. Zur Abstiunpfung derselben muß die llohlpelotte a 
nicht zu fest mit Watte umwickelt werden. Von den anästhe- 
sierenden Mitteln hat sich mir ganz besonders die Kälte bewährt. 
Jedenfalls ischeint dieselbe das Wirksamste zu sein, während in 
einer früher von mir viel benutzten, in Eis abgekühlten 10**/(,igen 
Eokalnlösung als Anästheticum das Kokain weniger in Betracht 
kommt. In neuester Zeit benutze ich nach der in meiner Klinik 
von Hkixe gemachten guten Erfahrung einfach Aether sulf., in 
welchen das Instrument vorher eingetaucht wird, finde jedoch 
diese Methode noch wirksamer, wenn der Älher durch EÜs abge- 
kühlt wird.*) Noch wichtiger als die .Vnästhesierung scheint mir 
eine (e9te Fixierung des Kopfes des Patienten durch einen ent- 



') Die Anwendung des Ätlien» hat vor der vlaMrigeo KokainUIäQu^'^ noch 
den Vürzni;, daß sie die Ox,vdatiou der Sonde ansschlieflt. Von alten Ubrigan 
sonst rmpfohlent^n nnAKthejierendrn Mitteln sah ich keinen £rfolg, auch nicht 
Ton der GiuTscben Lflsung (159). Dies Mittel besteht in 5— 10 Teilen Cocain, 
hydrui^hl. auf 50 Teile Spirit. rectiäcatiseiDius and 50 Teile Aniliuöl. Sehr h&ntl^ 
beobachtnte ich nach Anwendiin^ diese« Mittels so^r eine viel stärkere Schuerx- 
empftndung, wohl infolge dvr RaizunK des Tromniolfelb Jiirch die spirituSse 
LdBung. 
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Bei bcyundcps än^tUchea und nervösen Patienten empfiehlt 
es sich, nicht gleicli in der ersten Sitjeunj^ mit der Drueksonde 
vorzugehen, sondeni zuerst die pneumatische Massage in obiger 
Weise vorzunehmen, wie dies ja auch diagnostisch erforderlich 
ist. Die Empfindlichkeit ifit aber nicht bloß individnell eine ver- 
schiedene und hUngt nicht nur von dem Grade der Ängstlich- 
keit und Nervosität der raticntcn, sondern auch von anatomischen 
Vcrhültnissen ab. Im allgemeinen läßt t^ich sagen, daß je steiler, 
d- li. mehr vertikal das Trommeirell zur Achse des Gehörganges 
steht und der Oehörgang keine Hindernisse bietet, desto ieichter 
auch die Applikation der Drucksonde ist. Sehr große Verschieden- 
liclten z«igt die Lrtge des kurzen Fortsatzes. Liegt derselbe nahe 
dem Kande des TrommeUells, so ist es häufig unmßglicli, dln Ope- 
ration auszuführen, ohne den Kand selbst zu berühren, was mehr 
(Hier weniger öchiuerzeii verursacht. Schwii^rig ist die Applikation 
der Drucksonde ferner bei sehr schiefer, resp. niclir lioiizontaler 
(fötaler) Lage des Trommelfells, welche sich gelegentlich auch bei 
Erwachsenen findet, oder hei bedeutender Retraktion der Membran. 
Dem Ungeübten wird hierbei nie )il selten das Instrurai-*nt vom kurzen 
Fi>rtsatz abgleiten und dabei sehr leicht kleine Ekchymosen, resp. 
Häimorrhagieu des Trommelfells veranlassen. SelbslverstÄndlich muß 
in solchen Fällen die Behandlung bis zur Abheilung dieser kleinen 
Verletzungen unterbrochen werden. 

Sehr große Schwierigkeiten bilden natürlich hyperostotische 
Verengeningen des Gehörganges, namentlich an seiner vorderen 
Wand, noch grftßcre die bereits oben erwähnten, von der oberen 
Wand ausgehenden, kleinen, den kurzen Fortsatz mehr oder weniger 
bedeckenden Exostosen. Ich werde unten einen Fall erwähnen, 
wo erst nach Ahmeißelung einer solchen kleinen Exostose die An- 
wendung der Drucksonde gut ermOglicfit wurde. 

Ein günstiger Zufall will, daß gerade die sog. „sklerotischen" 
Fälle mit steilem Trommelfell im allgemeinen am häufigsten ge- 
bessert werden. 

Die Empfindlichkeit Ist, wie oben bereits bemerkt, eine Indi- 
viduell sehr ver-schiedene. In <ier Kegel ist sie größer auf dem 
stftrker befallenen Ohre; aber auch das Umgekehrte kommt zuweilen 
vor. Bei meiner im Laufe der langen Jahre zugenomnioncri großen 
Übung habe ich sehr selten Fälle beobachtet, wo ich wegen zu 
gi'oßen Schmerzes von jeder Behandlung absehen mußte und mich 
auf die pneumatische, resp. Waesermassage beschränkte. Objektiv 
zeigt sich unmittelbar nach der kalten Applikation der Druck- 
sonde in der Umgebung des kurzen Fortsatzes eine weiße Area, 

LncftC, SchwvrhOrifkeil. ]7 
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Daa Entscheidenste fflr eine erfolg- 



reiche Behandlung bleibt jedoch die bei der ersten tlnteraiurhungr 
sofort eintretende Gehörsverbesserung. Erfolgt dieselbe auch nicht 
nach 2 — Smaliger Wiederholnn^ der Behandlung, so ist von der 
Drucksonde kein nennenswerter Erfolg zu erwarten. 

Die Frage, wiu lange die liehuiiUlung zu dauern hat, richtet 
sich ganz iiacti dem Ausfall der von einer Woche zur andern vor- 
zunehmenden Untersuchung. Ich pflege, wenn sich hierbei eine fort- 
schreitende Besserung zeigt, die Behandlung, soweit dies dem Pa- 
tienten möglich, in der Regel 4 — -6 Wochen, je nach dem indivi- 
duellen Falle, fortzusetzen. 

Die Dauer der Besserung ist eine individuoll sehr verschiedene. 
Es gibt Filüe, die nach kurzer Behandlung sich länger und jahre- 
lang halten, als solche nach längerer Behandlung. Kinmal habe ich 
sogar den Fall erlebt, daß nach einmaliger Applikation der Druck- 
sonde sieh die Hörverbessernng ein Jahr lang hinlt. In allen Fällen, 
namentlich jedoch bei von vornherein sehr horabgesetzter Funktion 
mit stark negativem Rinne, muü wenigstens jedes .Jahr eine Kontrolle, 
resp. eine Wiederholung der Behandlung stattfinden. Wie bereits 
früher von mir herrorgehoben, empfiehlt sich sehr die Verbindung 
der Drucksonde mit der in den meisten Fällen hier vorzuziehenden 
positiven pnenmatischen, resp. Wasserraassage, ganz abgesehen 
von der zur Schonung des Trommelfells notwendigen Pause und 
der periodisch vorzunehmenden Untersuchung auf eine etwa ein- 
getretene Besserung der Bewegungen des Trommelfells und des 
Hammergriffes. 

Was den Einfluß auf die subjektiven Gehörsempfindungen be- 
trifft, 80 ist derselbe ebenfalls ein viel geringerer als auf die 
Funktionsstörungen, mitunttir ein viel dauernderer und vor allen 
Dingen achnelleror als bei der mehr langsam- wirkenden pneuma- 
tischen und Wassermassage. Im allgemeinen läßt sieh sagen, daß 
die Verbindung beider Methoden noch das Beste leistet. Ich werde 
aber einen Fall anführen, wo nach einmaliger Applikation der 
Drucksonde ein lange bestehendes Ohrensausen zwei Jahre fortblieb. 

Eine Hörvcrschlcchterung habe ich nur da gesehen, wo durch 
unnihigi\*> Verhalten des Kranken größere Verletzungen des Trommel- 
f'-lls mit Blutungen in die Pauke stattfanden; so z. B. bei einem 
Bauernjungen, der. statt dem Instrumente auszuweichen, in seiner 
Angst mit dem Kopfe gegen das Instrument fuhr. Diese Udr- 
ötörungen pflegen stets mit ileilung der Perforation vorUberzn- 
gehen. Jacobson (162) sah zuweilen auch ohne Verletzungen Ilör- 

17» 
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verechlevliterungen, die jedoch nach dem Katheterismus wieder ver- 
schwanden. 

Als Nebenwirkung- habn ich bei der Applikation der Druck- 
sonde zuweilen eine aufrallende Het^sorung von Koprschmerzen, be- 
»onders von Neuralgla s^upraorbilalia der eniaprechendeu Seile be- 
obacluet, in einem Falle mit jahrelangrer bleibender Besserung. 
Ähnliches beobachtete Kitei.bebg (161, S. 279).^) 

Fme. 

SclbstvorBtftndlich kann ich von der großen Zahl der seit 1884 
von mir behandelten Kranken hier nur wenige Ftllle schildern. 
Wenn diese Beispiele meist nur gTitc oder ziemlich gute Kcsultate 
bctreffeu, so ist es selbstverstÄndlieh, daß chronische Fälle mit 
sehr vorgeschrittener hXinktionsstörung im Laufe der Jahi-e sich 
verRchleehtcrn. In dorn Kapitel der operativen Behandlung werde 
icti einen solchen Füll erwUhncn, wo trotz einer periodisch von 
Jahr zu Jahr wiederaufgenommenen Behandlung die Besserung 
wieder zurückging, wa« freilich auf wiederholte akute Entztindungen 
dt-r l'aukenliöhle zurückzuführen war. 

Fall 46. Frau v. B., 37 Jahre alt, kam sucfft oI« lOjähriges Mfid- 
chen im Jahre 1888 in mcice Behaudlung. Aufnahme am *2. XI. 88. Seit 
langen Jahren »chwi'rhiirig, bei häufigem geringen Wechsel. Ursache vull- 
»t&n<l)g nnhfkannt, ungehlicli keine Ilereditjit. Hört Ikmui Ku)iri>ri im 
Wogen «lic Spraohe Ix^lintteml JM^wor. Vor lO.lfihren van namhaft^'ni Otnlogcu 
für unheilbar vrklArl. Vor 4—5 JuhnMi einige Mole- üpileptischc AnfAUe. 
die sich nicht wtodorholt haben. Sehr nervÖAe anämische Patientin. Mäßige 
•ubjektivo (ichomcmpfindungcn briderarits. R. Fl. 0,:) m (3, 8). I. 0.4 m (3). 
TouunterMuchung erst 6i)äter im Laufe der Behandlung wegen großer Auf- 
n!gung der Putiotitlii möglich. 

25'' 
Genauere Tonuntersuchung vorläufig für c* beidersdt« l^, und später, 

auch etwa I4tägiger, fast täglicher Behandlung mit der Drucluondc und 
aucli lici der Rntluasung am 1. VI. Uf) Fl.=) r. 1,3 m (3), l I..) m (3); r. 
„, 2«" , 10" , ,,, iö" , II" 

*'^^*i8'"^"öir'*-^^"iH"'^'^5ir- 

Uehörg&uge frei. Trummellelle beiderseits KiemUch ..katarrhalisch" 
eingeaogeu und golrübt, mit mAßig prominentem kurzen Fortsabt. 



*) Desvca Angtibo, daß durch die Dnicksoode auch saweilen Kopfschniersen 
arxeagt werden, habe ich dur<'h eigene Krfahruag uicht beslUtigen küiuicii. 

') OlfWukl in früheren Arbeiten vs metirfuch tou mir hervorgehoben nunlen 
UXf m> liettiiio ich jinloch unch hq dieser Stelle, daß ich l^elbatverstAndlich die vcr- 
NclücdcnAtin rilUterwnrte ineturn Kranken vorxiigp rechet) nnil dnnn iuimer auf 
die im nllgrmriocQ recht »chwer versUndliche Zahl 3 zurUvkxnkoRintea |illegc. 
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Beim Kathett-risinu« !>eider»eiUj itiiffallüiid trockeno« freie« Geräusch 
I mit kauiu zu koiiKtiitie rentier beideraciliger BenAeninK. Aur der Behand- 
lung »ei Iiervorgi'hciben, daß bei th'.r A|)[)likfitioii der Druekmiiide sieh 
bdderneit« objektiv ein ziemtioli starktr Widerstand wabmebmon lieU uud 
eutspree.bend dienern ziendieb proüe Empfindlichkeit bei jfroßer UunUie 
der Kranken. Ferner ist bemerkenswert, daO bei der dtimaJs nur negativ- 
po8iti\en pneumatischen üntersuebuag beiderseits fast gar keine Bewejjung 
am Troniuielfelle zu ktjustatieren war. 

21. X[. ti2. Dio Besserung bat tiieb gut gebalten, aueb kann Fat. der 
Muftik jetJJt besser folgen Fl. r. 1»3 (3), I. 1,5 (3). Daa Anblasegeräusch 
dee Oeburgangos r. crhcblieh hrdier als 1. Tonpriilimg «oigt keine Ver- 
änderung. Ket der EntlsAftung naeb faxt täglicher Behnndlimg am 30. XIT. 92 
Fl. beidenteita 5.0 m (3), subjektive Oebörseinp findung wenig verändert. 

2. 1. 93. Fl, etwas zurüekgegangen: r. 4.0 (3), 1. 4.5 {3). Bei der 
Entla-sKung am 23 I. Ö3 keine weitero Verbesserung. 

19. XI. 95. Fl. wieder etwaa zurückgegangen: 1. 3,5 (3), r. 2,5. Aqs- 
mucätiäch iat nachzutragen, daß Fat. mir jetzt or»t mitteilt, dufl sie vor 
vielen Jahren llelenkrheumatiAinuH mit einer IlersaffektitJU durchgemacht 
bat imd besonder.! damals sehr häufig Übrenitansen gehabt habe. Von der 
objektiven Untersuehung iat nachzutragen, daß die große Empfindlichkeit 
sieh dadurch erklärt, daß der kurze Fortsatz sehr uabe am Trommelfell- 
runde gelegen ist. Ferner ist die Anirabe der Patientin wicbtiii, <IaQ sie 
seit der ersten Behandlung im Jabre 1888 weit weniger von Koi>f»<'hmerzou 
und vun Sausen geplagt wird. Hei der Entlassung am 20. VI. !Hi Ft. 
beiderReÜH 3,5 n\ (3). In dieser Beliaudluug henut/te ic-h einige .Malt- mit 
weit geringerer sehmerzbafter Reaktion meine automatiseh wirkende, durch 
ein Uhrwerk betriebene Drucksonde, ohne jedoch liierbei eine grolJere 
Besäcrung zu erzielen. Bei der Entlausung am 13. XI. 9G Fl. beidersettB 
3,5 m (3>, 

15. V. Ol. Im Oktober 1000 durcli Schreck {Tüdesfoll in der Familie) 
taub gewonlen. Oftti^rn IflOl Influenza. Vor einigen Tagen der Vat^r der 
Fat. vun mir nntersuelit und auf beiden Ohren stark scbwerhörig be- 
funden, also auch hier Heredität. Fl. r. 1 m (3), 1. 1.2 m (3). Beiderseits 
stärkere Einziehung dca Trommelfells. In der Na.sp nichts Besonderes. 
äauson beiderseits wieder stärker geworden. 

Die bis zum 18. XII. Ol mit eiuer viermonatigeo Unterbrechung 
fortgeaetxte Behandlung wurde nunmehr al)wecbsplnd mit der Drucksonde, 
mit der pnenmatiseben und WftAsennaBsage vorgenommen. Bemerkens- 
wert ist. daß im Laufe dieser Behandlung bei der pneumatiacheii Unter- 
suchung die Beweglichkeit der Trammelfello zanahm und dieselbe gerade 
auf dem linken, weniger gebesserten Obre bedeutend grOßer 
war als auf dem rechten, was bis zum Schlüsse der Kur andauerte. 
Ferner stellte sich gegen den Schluß der Behandlung infolge eines Schnupfens 
ein Mittelohrkaturrh ein mit deutlichen, beim Kalheteriamiui wahrzunehmen- 
den Kasselgoräuschen; danach keine wesentliche Besserung. Bei der Ent- 
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laHiing FL r. 5.0 m {3). I. 4.0 m (3); c' r. 



43" , 32" - 22" 

W" '■ 60'"" •= ^- ^" 50*' 



t 



o konute fnr Wa nicht genau festgestellt werden. 

15. I. 02 ßessorung wieder etwas zuniok gegangen. FL r. 4.0 m 

L 3.0 m (3). Sauaeu beaoiidora noch L Nach Entfernung einer hm 

45" 
CenmienkruBto aas dem rechteu Ohre M. r. 6,0 m (3), c' 

•22" 14 

W eo 

Uoterbrccbong dauernde Behandlung, die etwa alle 3—4 Tage i 
genommen wurde, bestand abwechselnd in pneumatischer und Wm 
mafisago. Die anfängliche Besserung auf dem rechten Ohre naoh t 
fcmung des Cerumens ging wieder zurück auf den Status quo oatB. 



oLur. 



Die bis zum 22. XU. 02 wieder mit drcimonat 



13. 1.03. FL r. 3.5 m, L 2,3(3); r: «Wa",'-. Lu^^,, o 



•?^;;1.0W.' 



8" 26" 
Lu-TTLr„ c* - -,, ■ Naeh pneumatischer und Wassermasaage mit viermfra^ 

Pause am 16. XII. 03 im allgemeinen keine grnße Veränderung für 

35" 15" 
leicht sogar r. eine kleine Vcraohlechterung und r. oWa ,^,,, Lo -,^,, o* 



LcW» 



18"* 



, 10" , 27" 



18" 
Sausen ziemlich unverändert, namäutliid« 



nehmend bei sehr häufiger psychischer Erregung. 

1. III. 04. FL r. 3,0 m. L 4.0(3): r.cWa*g^. Lu ^" 



, 18" 



, 33" 






öO"' ÖO"' 
Gleich nach dem Aniang der Behandlung, wclehc 

alle 4 Tage eiumal stattfand und mit einer viermunutigen Pause 1» 
29. HI. 05 dauerte. r,og sich Fat. durch Erkältung eiuen Naaeai 
katarrh mit bedeutender Verschlechterung dcA Gehörs xn. Der Katii , 
muft ergall im Mittelohre heiderseiU reichliches Sekret. Die Ii( 
bestand in .\tzungen di>r tx^ideti unteren hypertrophischen Nasin i 
mit TrichloressigBäure, nach vorheriger Anwendung von Sajri. 
Kokainlöftuug. ferner in Einblasungen von Kohlensäure*) in beid«. 
obren. Bei der Entlassung dje Funktion im wesentlichen dieaoIb> 
1 III. 04. 

Im Jalire 1906 wurde keüio weitere Behandlung vorgenomm« 
berichtete mir die Pat. gelegentlich mündlich, daß sich das Qeh>i 
halten habe. 

Ich habe den Fall so ausfohrlich geschildert, um 
daß trotz der vielen somalischen und psychischen Vcrjj 
ruiigeu die Behandlung schieUIich doch den Erfolg hattef 



') Mit dem von mir hierzu einjferichletcn KolilcnsÄuri'-Bien! j 
«deh« Behandlungsmethiide sich hier wie. in nnderen I-Iillea von li 
srhpm Katarrh nehr gut hfwfihrte. nacbilpni Kh anfangs hiervon 
deren Vi»rzng vor der gewdhnlicbcu Lnftdn&cbe gesehen hotte (16] 



Achtes Kapitel Therapie. 



263 



bereits vor vielen Jahren von andern Ohrenärsitcii aulgegebeue 
Kranke ^ef^en früher ein weit bessereB SprachgehOr besitzt. 

Fjill 46. Herr y. 0.. 28 J alt. Annahme: 12. I. 91. Vater auf 
einem Ohre schwerhörig. Vor fünf Jahren Stnrx mit dem Pferde Vier 
Togo la»g bcwuDtlos; ob dabei Blutung; aus reobtem Ohre, ungewiß. 
Längere Zeit danach Schnindelcrachctnunftcn, zuletzt vor zwei Jahren. 
Ein Jahr norh dem Sturz aUcnjlhlich auf dem dabei von einem Hufnchlag 
getroffenen rechten Ohre »ehr Bchwerhörig. Dezember IK8U Inflaensa, 
danaeb auch links allinählith Schwerliöngkeit mit wechselnder Stärke. 
Beiderseits pulsierende« Sausen. Wiederholt ohne Erfolg mit Luftdiucbe 
behandelt 

FI. r. 0.1— 0.2 m, 1. 1.5 ro (3); e* siemlich stark herabgesetzt, links 
bis zuletzt gehört. Rdjnk beiderseitfi negativ.*) Trommelfell Uuks normal, 
rechts hinten oben eine feine Perforationanarbe. Die Nase ziemlich frei. 
Bei Schnupfen Gehör »»clilechter. 

Beim Katheterinmus rechts dQnnee trockenes Blaeegerfluscb, links sehr 
frei mit raulirrem Geräusch. Danaoh keinerlei Besserung. 

Vom 11. II. ül bis zum 13. VIII. Ol Drucksondonbehandlung dreimal 
wöcheutUcb , mit Beachrünkuiig auf da« linke Ohr, da die ersten rechts- 
seitigen Verauche vollkommen erfolglos waren, wälirend links schon nach 
der ersten Sitzung sich die Kl. auf 2,5 m (3) hob und bis zur Entlassung 
auf 4,0 m nicht bloQ für Zahlen, sondern auch für schwierige Worte (Wil* 
heim) fortsohritt. Das Ohrensausen wurde nach dem innerlichen Gebrauch 
von Urethan (M,A zweimal pro die)< etwas gebess.ert und ging in ein dem 
PattHuten viel angenehmeres hohes Klingen über. 

lt. VI. 92. Gehör auf dem linken Ohre ziemlich erhalten: 3,5 m (3); 
recht« wie früher. In den subjektiven Gehörsempflndnngen keine Ver< 
änderung. Wiederum nur Druckaondenbehandlung eiuen Tag um den 
andern, bis zum S. VIll. 92. Bei der EutlaMsung links Fl. ö,0 m (3). 

Am 13. V^II. 04 briefliche Mittt^^ilung, daß er iu der Zivisclieuzeit auf 
meinen Rat jahrelatig von Dr. Pacsk in Dresden mit der Drucksonde weiter- 
behacdelt worden iat, wobei ..eine Zunahme der Beaserung, mindestens ein 
StÜlstand auf dem linken Ohre" erzielt worden sei. 

Diejier auf ein Trauma und InMiienza zurückzuführende Fall 
zeigt wie der vorherige, daß die periodische wiederholte Anwendung- 
der Drucksonde noch eine weitere Besserung" zu erzielen imstande 
war. In den beiden letzten Fallen wui-de die Progiiosc nicht durch 
die Heredität beeinflußt. 

Der folgende, viel günstiger verlaufende Fall ist danim von 
besonderem Interesse, weil er gerade zu der „sklerotischen" 
Fomi gehört. 



') Der Zufall will, daO ich während der zweimaligen Hehaadlang des Pat. 
wiederum in der unbetinemeti Lnge war, meine beiden Uammcrgabcln dem In- 
titmmeDteniuachcr als Modell zu leiben. 



■J 



Ctpit«l. Therapie, 



Frl. E. B. (vgl. oben Fall 3(t) 30 J. alt. Aimalimo: 20. II. 96. Seit 
etwa einem tiolbcn Jahre Abnaümc dee GohtTrs; Fat. wcifl nicht, ob ia 
einem oder auf beiden Ohren. Rein Sauann, keine Schmerxen. 

Fl. r. 2.Ö m (Kuckuck, I. ö— 7 m (Ilobenlohel. R. Gehörgang frei, 
i3ormal(!!8 Truiiiiiieir«tl. 1. nicht ganz obturifrrpiKie« C**nimeii, nach (loBsen 
EutferiHing das Geliür auf dttwi-m Ohre nicUt. dagegen iiuff allender- 
wciac rechts, also auf dorn freien Ohre biti £ur Xoriu gebessert 
wird» 80 daß auf beiden Ohren jetst Fl. 6 — 7 m (Kuckuck, Hohenlobe. 
KaukaHus usw.) gehört mrd. Zu dieser auffallenden Besserung auf dem 
nicht behandelten rechten Olire bemerke ieh, daß ich derartige Fälle von 
Corumonaueamndung nicht selten bei Borgtdltigster Kontrolle beobachtet 
habe. Es handelt sich um einen vorläuOg rätselhaften rellek torischen Vor- 
gang Ten einem zum anderen Ohre; wir haben bereits oben sowohl hin- 
sichtlich der Funktion, als auch der subjektiven Gehürscmpfindungen b< 
Anwendung der pneumatischen, rcep. Wassormaasage ilhnlicbos kenn 
gelernt. 

16. X. 99. Das bis jetzt gute Gehör ist seit eioigen Wochen schlechter 
auf dem linken Ohre, wäLhrend das rechte gut geblieben. Troninnelfelle 
roLUiändig normal. Fl. 1. uichl ganx 3.0 ui (3). Wiederum eine otwa« 
stärkere Ansammlung von CiTUEnen im linken Ohre; r. wie früher. Nach 



111- 



18" 
18''' 



, 34" . 35" 
Lu ~ "* 



Ansspritzung links 4,5 m (Wilhelm). Fonier I. cWa ,„ *ju -yT^, - „_« 

18 tiw 3o 

Sofort nach Anwendung der Drucksonde 1. 6.0 m (Nepornuk). Fortsetzung 
der Behandlung dreimaj wöchentlich bis zum 18. XI. 99. Bei der Ent- 
lassung hört Pat. zum erstenmal wieder seit langer Zeit die Uhr; ferner 
kann sie bei nahem starken Geiäimch trotzdem ein «chwächcrea hören, 
z. B. das Klopfen an der Tür. wa« »ie früher bt*itii Klavii^rspiel nie liorto; 
Fl. 7 m für die schwierigsten Worte, wie Hohenlohe, Kakadu. Kuckuck 



18" 
ww., cWa— >^, 



. ÖÜ" , ,43" 



also nahe der normalen Hörxeit von e*. 




18" 

Wenn das Ohr auch nicht als physiolofirisch g-elleii kmm, so 
wiederholt Fat. obige FlüBterworte; auf 7 m auflerordcnilich schnell 
und ball eich selbst für geheilt. Nach einer Alitteilaug vom Februar 
1906 hat sich das Gehör tseitdem vollständig erhalten. (Von Interesse i 
mag noch sein, daß hei Anwendung der Drucksonde der Druck all- 
mählich auf 190 Vibrationen gesteigert wurde, was ich nur aus- 
nahmsweise aiizuweinleii pflege). 

Fall 47. Frau Z., 21 J. alt. Annahme: 20. I. 97. Vor 37, Jatiz«ii ' 
Dtphtheritis. Seit drei Jahren schwerhörig. Zeitweise Sausen. Seit einigen 
Wochen wfthrend der Graiidität stärkeres Sausen und vermehrte Schwer- 
hörigkeit. Mit LuftduAcbe lauge Zeit ohne Krfolg behandelt. Angeblich 
keine Heredität. 

- 11 

33" 
o*^;rr,> Beide Geh5rgSnge frei. Links am TroramdieU der U&mmer- 

50 



Flr., 1.5 m. 1. 1,5 m (3); rechts oWay^^ 
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grifr efcwAe st&rkcr markiert und an der oberen vorderen Wand des Oe* 
horgau^ über dem kurzen Fortsatz dne kjeine, den letzteren fast be- 
rührende, aber nicLt ganz verdeckende KxostoBO. Reebts auUer einer 
kleinen, durch Einführen der Haarnadel von der Kranken versehuUIeten 
Häinorrlia^ie at[i llauiinerjt^rifT niehts Bt-i^ondereH. Nach beiderseitiger 
nruckBoiKlonbehandJutig glaubt Fat. besser zuhören, was eich jedoch kaum 
feststellen l&Gt. 

2. III. 97. Im vorigen Monat war das Gehör nach der einmaligen 
Behandlung längere Zeit erheblich besser. FI. jetzt r. 1,2 m, I. l,r> m (3). 
Nach bi.>iden»eitiger. fast täglichpr Drucksoiidenbehandlung bis xuiii 7. III. 
r. 4,0 m, 1. l,ß m (3). Am 8. 11 i. wird 1. die tHxostoHc vom kurzen Fort- 
satz mit einem schmalen Meißel durch kurzen Schlag abgemciOelt, woa 
von der Patientin ohne Narkose sehr gut vertragen wird. Bis zum 14, 
dieselbe reclitraeitige Behandlung und um 15. 111. nuch Entfernung des 
Schorfes von der OperatiunsHtelle I.. beideraeitige DrucksondenboIiandluDg. 

16. III. Die Uöte lAt liulcR vollständig verschwunden und seit fünf 
Tagen auf dii-sem Obre das Saunen vcllstäudig fort. Die^-elbe weitere Be> 
handlung mit aelten interkurrenter pneumatischer Behandlung hie zum 

23. in. 97. Fl. bei der EntliuBBung r. r>,^ m, I. ri,0 m {ti}. U. cWa— , 

^ 15" .33" , „ 30" _ 13" .34" „ ._ , . ....,* -u 
fiö"' "»(>"' *'"*|ö"' ^" w" niv'' Seitdem kerne Naehncht über 

dus weitere Verhalten der Funktion. 

Fall 41. Gustav B.. 20.1. alt. Annahme: 22. VI. ö». Vor fünf Jahren 
links Ohreitening. etwa »echn Monate lang. Seitdem schwerhörig, zeitweise 
Stiebe und Schwindel, besonders nach Schunuben der N'asc, ohne daß hier- 
durch Sausen entsteht. Vor zwei Tagen so Htarker Schwindel, daß Pat. 
abfnds nach anstrengender Arbeit binQol. Oktober 1&97 hat ein Ähnlicher 
Anfall stattgefunden. Permanente Koi>f8chmerzen hauptaäcblich in der 
linken Seite. Ein Bruder der Mutter ist schwerhörig. Bei Druek auf den 
linken Würzen fort« atz heftige Schmerzen. Ciesichtsfarbc sehr blalj, bei 
zartem Körperbau. Sehr lange mit Luftduscbe ohne Erfolg behandelt. 
Augenblicklich schwindelfrei. 

Fl. 1. 0,6 m. r. l.r. m (:i); r. cWa-^^,. Lu *^,. c*~; I. cWa^,. 

20" 18" 

^^ 'ify" *** fiV/'' ®®'^^ Trommelfelle vollständig normal resp. „sklerotisch", 

mit stark durchscheinender Ilote. Vorl&uflg Ord.: Actdum hydrobromioum 
dreimal täglich 20—25 Tropfen in einem Weinglas Zuckerwaseer. 

27. VI. Kopf freier. Das Trommelfell liegt beiderseit* außerordentlich 
Btftil und günstig für die Drutiksoude. Nach vorsichtigem Versuch mit 
der Drucksonde nur rechts sofort Besserung für Fl. auf 2,5 (3) und freieres 
Gefühl im Kopfe. 

35. VI. Kopfschmerz vollständig verschwunden; FL r. noch weiter 

27" 
auf 3,5 m, I. auf 1.8 m (3) gestiegen, r. c für Ln auf r^,. Zunahme der 
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Bg im Laufe der wotenüi. 



T«« 



den 



bU 



2. Vtll. M TonreDommeiien BetufuDong in dem Grade, daB bei Ent 
FL r. 6 m (Europa). L 6 m (Raoch). 

6. X. M. Pal. hat Mder vor vier Wocbii Miaefi aoi i&et&«^ Veranl« 
TotliafiK aiif|;eg«benen Diesst als Bankbeamter thtda angetreten; 
4nnnf wieder bedeutende VcneJileelitemng dea Gehörs und der Ecb- 
gmommathtät de* Kopfe«» jedoch obae SebwindeL FI. bctdemcita jetzt 
3,S m <3), aber nicht für obijre Flöstenrorte. Die veTsucbcweise noeh xwet- 
mal Torgenommene Drucksonden beb ao dl ong ohne weiteren Erfolg. 

12. IV. M. Klagt wieder über Kopfachmersen und dampf«s G«fühl 
im Kopfe, wobei jedesmal daa Gehör ecblechter. FL r. 1,5 m (2, 12), L 



0.6m,3).r.cWaL^. Ln^^.c»^ 



, _ U" - 24" •24" 
L.cWaj^. Ln^.c*^ 



Dia 



weitere, bin snra 31. V. 99 nur noch füniznal vorgenommene Drucksonden- 
behandlaug beeaerte nor noch das rechte Ohr für FL auf 6.0 m für 
aehwierige F]6st«rworte, L auf 6w0 m nur fnr Zahlen. Bei der Ent- 
laMung r. die Hj'perHmit^ volUtaudig vcntch wunden. 

12. V. 00. Vor Tier Tagea Xa^nbluten, danach Gehör wieder oobleehter. 
FL r. fa«t normal, 1. 4.0 m (Kuckuck). Nach Drucksonde links etwiA 
beaser. Nach weiterer Behandlung einen Tag um den andern bis mm 
22. V. links keine nennenswerte Beesamng für Fl., während ra rechta an- 
niUif rnd ixinnal bleibt. Pal. wird eu längerem Aufenthalt nach Frit^drich- 
rodu tütluMW-n und ihm vor allen Dingen Euthaltsatukcit von jeder ajt- 
Ctnngenden geistigen Tätigkeit empfohlen. 

Der folgende Fall i$i von besonderem Interesse, well er trott 
starker hereditärer Belastung gebessert wurde. 

Fall 48. Frbr. r. Soh.. 48 J. alt, Annahme-. 25. X. 00. Links an- 
geblich normal hörend, rechts seit etwa 20 Jahren schwerhörig; links in 
letzter Zeit mitunter Sausen. Schon lange mit der Luftduschti ohne jeden 
Erfolg behandelt. Großvater war taubstumm. 

Fl. r. 0,3 m (3), I. auf 7 m für Zahlen gut. für schwierige Worte {Hohen- 



18" 



Iß" 



30" Ift" 
lohe) nur 3.0 m; c r. Wa -^„ Lu .^,. o» ^^^,. L. cWa j^, 



Lq angeblich 



SO"- 

welche enorme Uörseit sich augenscheinlich dadurch erklärt, daft Pat. anf 

diesem, noch verhAltnisrnfiBig guten Obre das tiefe StraSengerAuscb mit 

40" 
«verwechselt; e^ »?}• Beide Trommelfelle vuU»t&udig normal reep. ..«lue- 

rotisch". 

Reidertteits Dmckfwnde. danach links sofort Fl. auf 6,0 m (Kuckuck)^ 
recht« nnver&ndcrt. 

20. lU. Ol. Fl. r. 0.3 m (3), 1. 3,5 m (Hnhenlohe). " "'- ^^' 



R. cWa 



Lu 



30" 



,18" 



50"' 50"' 



1. oWa wegen des immer noch vorhandenen Sansens 
68" 




hestimmbftr. Ljrx,j, wie früher wohl wieder V^crwechslnng mit dem tiefen 
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Straßengeräußch, c* i^r Die dflm Patienten im vorigen Jahre vonreiichlagene 

l)ru<!kHoiidi>nbphand1uQg kann leider nur neunmaJ bis zum 30. III. Ol vor- 
geuuiiiTnen wt-rdru, abwectiselrid mit Wasser- und pneumatiBcher nejrativ- 
IiositivtT Masftage. Bei der EntliiBSung r. zii-mlii-li unverändert, I. Fl. fl,0 m 
(l[ambnrg} und Aufhören des Sausens. Hinterher Angabe des Patienten^ 
daD er vor fünf Jahren an Schwindel gelitten habe. 

25.x. 02. Gehör unverändert, jedoch seit P/t Jahr I. ^odcr pcnna- 

41/' 
nentoe Sausen. Auch c' 1. gut geblieben: ^^,. Pat. kann zur Behand- 
lung nicht hierbleiben. Ord.: Ammonium broiuatuni, xweimal täglich 2,0. 
1. III. 04. Pat. hat in der Zwi«i>h**nzeit stark an KbeumatiMmus ge- 
litten, Bei genaaer nochmaliger Aufnahme der Anamnese ergiht sieh, daü 
Großvater und Bruder desselben tanbstumin gewesen und Meine 
älteste Tochter an Ohrensausen leidet. Augenblicklich kein Ühreusauaen. 
während das Gehör bei unverändertem rechten Ohre 1. für Fl. auf 
3,0 m (3) Kurüekgegangon ist. Wicdeniri nur kurze Behandlung einen 
Tag um den andern bis zum 24. III. 04, diesmal nur mit WasAcnnassage, 
welche nach »einer Behauptung ihm ant besten bekommt. Bei der Ent- 

43" 
loMimg Fl. 1. 0,0 m (3), aber nicht für schwierige Worte, nnd c* rry,. 

K. keine Veränderung. 

Fall 4». Rechtsanwalt G.. 47 J. alt Annahme: 10. I. 08. L. seit 

seiner Jugend taub; r. seit einigen Jalircn schwerhörig und nach einem 

vor zwei Jahren in seiner nächsten Nähe auf der Jagd abgefeuerten 

SehnKflo einen halben Tag auf dicBem Ohre ganz taub. Seit etwa sechs 

Wochen starkes Sausen und unbehagliches Gefühl im rechten Ohre. Der 

TOjälirige VatirT sehr schwerhörig. Zuweilen meist nach heftigen Köri>er- 

bewegungeu geringer, kurz dauernder Schwindel seit eiuigcu Jahren. 

18" T 36" .31" 
.jgB.Lu^. '^^i 

13" 0" 

1. cVf ^^f,, L für kleine Gabel ^^^,, aber groBo Gabel mit RcAonator gut 

U" 
gehört, c* ^,. Beide TrommcIfeUc normal. 

Nach Drucksonde r. sofort Bessernng für FI. auf 6,0 m (Hohen- 
lobe), und das Ohreueauseu sofort verschwunden. Pat. kann vorläufig 
zur Behandhing nicht hier bleiben. 

fl. I. 04). R. alles gut gebliehen, aber seit vier Wochen starkes 
Sausen mit periodiRch aussctÄindem Gehör, da« jetzt wieder gut ist. Wieder 
viel Sehwindel, besonder» seit vier Wochen. Der 74 jährige Vater ganz taub. 

Fl. r. 8.0 m (Ilohenlohe). aber für „Pfefferkuchen" und „Kuckuck" 
nur 5.0 m. Pat., der »dt der einmaligen Behandlung mit der Drucksonde 
vor zwei Jahren in der Zwischenzeit kein Ohrensausen hatte, wünscht 
selbst die Wiederholung dieser Behandlung. H. nach Anwendung der 
Drucksonde bei einem Druck von 150 g sofort wieder auffallende Re«serung. 
Wegen äußerer Verhältnisse Wiederaufnahme der Beliandluag erst am. 
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12. XI. IK). Fl. r. 6,0 m (Hohenloho), 1. a. O. In der ZwiBchcnxoit 

hat Fat. steinen Beruf wieiler ziemlich gut uuHÜben kcinueii, irährend früher 

in den Gerichtfisitzuiigeii dae Ufhör zuweilen ^imz au8aL>tzt«. Faat tägliche 

Drucksondenh^handlnnK. abwechselnd mit pneumatischpr Ma^aa^o. vreffeD 

AuQerrr VtTliÄUiiiw*c h-idi-r nur bis yo. XI. 00. Bei der EiitioAsung Öauseu 

r. noch etwas vorhanden und FI. 6,0 m (PfetTcrkuchen, Fnmpemickel), 

,_ , 55" .55" 
cfurLu^-^,.c'-^, 

Auch in diesem Fiille, wo leider über die Beweg'lic'likcit des 
Trommelfellß bei pneumatischer Massage in meinem .Journale nichts 
notiert ist, wird uiaiiclier rechts an die .\iENif:BEsehe Krankheit 

denken. Jedoch rcohtfertigen die hohe Hßrzcit für c*[ /,] und 



3B" 



55" 



die bedeutende Besaerunc von cLu von ,^„ auf , ^,> mehr die An- 

55 5Ü 

nähme einer leichteren beginnenden „Sklerose", zumal die chai'akte- 
rietischen Symptome der ivinen MiNtÄREschen Krankheit hier voll- 
sTftndiff fehlen. Nach meinem Ernie«sen handelie es sich hier um 
einen jener vielen, oben bereits erwähnten Fälle von sog. „Sklerose" 
mit Affektion des Labyrinths infolge von CbertUubung durch Schuß 
und mit naehfolgendem Schwindel. Zu einer inneren Kur mit Pilo- 
karpin gegen die Allgemeinorscbeinungcu war um so weniger Ver- 
anlassung, als der Ki'aukc es absolut ablehnte, seinen ihn selir an- 
strengenden und die nervösen Erscheinungen stets von neuem 
hervorrnf enden Beruf längere Zeit aufzugeben. 

Ich schließe die mit der Drucksonde behandelten 1*^110 mit 
einem, der sowohl diagnostisch als therapeutisch von Interesse ist; 
in crsierer Beziehung zeigt er die interessante, hier glücklicherweise 
vortihe.rgehende Krscheinung, daß gewisse T«ine nnr als Geräusche 
gehört wurden, die als sichere Zeichen einer Lnbyrintherkrankung 
oben im Fall 24 beschrieben wurde. 

Fall 50. Fubrikatit F., 5Ö J. alt. Auiiahmc: 13. XI. Öß. Vor vier 
Jahren zueriat iiai^h Influenza Anfall von Schwindel mit Übelkeit und Er- 
brechen, so daO er dun ganzen Tag liegen muUte; dabei starke ,, Kopi- 
kongestion". Im Ohre wurdn daniah nicht« bemerkt. Darauf nriederholte 
Anfälle ca. alle acht Wochen. Vor zwei Jahron zufällig bemerkt. tlaO er 
r. taub sei. Vater war sphwerhörig. Seit einem Jalir Zunalime der 
Sohwindolaofälle au Häufigkeit uu<l Heftigkeit. Seit zwei Jahren r. «itarkca 
Ohrensaiiaen verschiedener Art, bereits früher selten und nur periodisch 
auftretend. Seit dn-i Wochen die Scliwiudelanf&ltc weit geringer und ohnt 
Erbreehen. Hat. macht sonRt auüer ^oD«r Nervosität einen gesundoB 
Gindruck. Die CiuücoTSche Chiniukur ist im Oktober und N'iivvniber 94 
ohne Erfolg gebraucht, die subjektive» Gehörsewpöndungen sind dah^l 
stärk er geworden. Dagegen hat ihm SxxDOWSches Bromsalz gutes geleistet. 
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Fl. I. Eiunital. It. 1,2 in (3). c vom Wa nur ala zittemüe Empfindung 
20" 
50"' 



20" 
gefühlt. cLu " „, abor nicht als Ton, sonderu nur als Sauaen, 



27" 
c*r^ aU Ton. C auch nur ala Geräusch wahrgenommen. 

Linkee Troramoifcll normal. Arti rechten getrübton und einRezogenen 
Troiiirrit-'lfell rweiPerforatiutisnarben. Wecon derftroßcn Roi^harki^itdR« 
Pat. und Bur Venneidung von Sirhwindel weder Katlieterisiiius noch pneu- 
matische UntexBuchung angewendet; dagegen Versuch mit der Druck- 
Bondn (20 Stöl3c bei scrhwacbem Druck), danach sofort Fl. auf 2,5 lu (3) 
und c jetzt als Ton gehört, aber tiefer ala L, wührouil vom Wa wie 

30" 
früher c nur gefühlt; c' danach --„. Nach der bis 4. Xil. 06 meist drei- 

Ol) 

bis viermal wöcheRtlieh Htattßndcnden Druckttondenbehandlung unter all- 

mfthlicher Zunahme auf 80 Stolle bedeutende BeMerung für Fl. auf Ö,0 ra 

(Friedrich. Ferdinand) ui.d Abnahme der Schwindeleracheinungen, eo daß 

nuch da« früher beim Treppen «teig^n stete vorhandeue taumelnde Gefühl 

duuerml gL>8chivunden wt, aber inttuer nucli, wenn auch geringe Ohr- 

1 3'' 3fl" 

geräuöche; cWa r-r^, jetzt deutlich als Ton gehört, ebenso cLu=j7j> uud 

40" 

D*=vs. Bei seiner Entlassung wird ihm wogen der immer noch vorhan- 
denen NerToeität Ammon. bromat., zweimal täglich 3.0, und gegen seine 
Schlaflosigkeit Trional, 1,0 pro die, verordnet. 

fl. III. 05. Naclidfui eß I^rtt. in der Zväschenzeit gut gegangen, haben 
sich die SchwindelanffiUe im letzten Wiuter wieder cingeRtellt. aber nie- 
mal.i mit Erbrechen. Fl. ist r. auf 3,5 m (3) zurückgegangen bei Zunahme 
der Ohrgcräusehe. Fat. hat keine Zeit zu einer lokalen Behandluug. 
Schwindel augenblicklich müßig. Auf Orund eine« dholichen, in der Klinik 
mit Isoprul erfolgreich behandelte^ti FaUes wird ihm dasselbe Mittel su 
Uugereni Gebrauch verurduet. und Fat. schreibt luir nach einem balben 
Jahre, daß Sehwinilel und i^rhlafloHigkeit seitdem gan» ont«e.hwnndon seien. 

Auch iii diesem Fiillc ist es schwer, zu ouibcLeideii, ob hier die 
chronische Form der reinen MENifesEschen Krankheit oder deren 
Zutritt zur posloritisehen Form der chronisch-propressiveu Scliwer- 
hörig-keit vorlag, du die liewegltchkeil des Tronmielfella pneumatisch 
nicht festzustellen war. Der alleinige akustische Befund, besonders 
der Umstand, daß c am Wa nur gefühlt wurdf, ist fflr mich nicht 
bestimmend für «Ine rolne Lrtbyrinthi:;rkrankung, seitdem ich dieses 
Symptom auch bei noch ganz gutem Gehör beobachtet habe. Ex 
juvantibus denke irh an die letztere Komplikiition und nehme wie 
in ähnlichen von mir beobachleten Fällen (158 gl an, daß neben 
der Mobiliäiorung des feston Schalleitcrs durch die Drucksonde auch 
auf die Contenta des Labyrinths ein nicht näher zu bestimmender 
heilsamer EinfluÜ ausgeübt wurde. Jedenfalls ist die übliche theo* 




I .^amahm*? einer Labyriniläblatudg auch hier vöilig^ äas- 

gocAlonen. 

S^ieflllch mOcbte leb noch duranf Aufraerksam macben. daJB 
die meine^^ Wii$g«De zuerst von Jacobson (lfi2a) anch bei trockener 
Trommelfellperforation empfobicue Drucksondeiibehan<lInDg' sich roJl- 
untOT zu bewähren scheint. Ich selbst liabe darüber nur eine an 
einem 44 jährigen Ämtsrichter gemachte Brfährang, wo unmittelbar 
nach einmaliger Applikation eine aof fallen de Hßrverbes&erung- aof- 
trat, leider jedoch wegen der Beruf&geschafie des Patienten eine Be- 
handlung bisher nicht durchgeführt werden konnte. 

Operative Behandlang. Von leicbteren Eingriffeu kornntt 
hier znnäch^l In Betracht die Durcbschneiduug' der hinteren 
Trommeifeliralte^), welche, von Pülitzee (163) und mir (164 u. 
165) unabhängig voneinander zuerst empfohlen, mit Unrecht jetzt 
verlassen ist, weil sie, wie ich in meiner zweiten Arbeit a, a. O. nach- 
gewiesen, in Fällen von vollkommen freiem Mittelohr, wo unmittelbar 
nach der Luftduacbe eine Gehtjrverbesserting eintritt, häufig Aas- 
Bicht auf Erfolg bietet, während bei erfolgloser Luftdasche wenig 
davon zq hoffen ist, wie dies gerade bei vorliegender Krankheit 
meist der Fall ist. Trotzdem bin ich in der Lage, einen ganz er- 
heblich gelict^serten Fall der letzteren Kategorie aufzuweisen^ welchen 
ich 38 Jahre lang beobachtet habe. 

Fall 51. V. N., zuerst als Kadett 15 J. alt von mir behandelt. An- 
nahme: 12. I. 69. Seit vielen Jahren schwerhörig, nach früherem beider- 
seitigen Ohrenfluß. Sehr skrofulöser Patient. 

FI. r. 8 Fuß, 1. 1 Fuß (3). An den Trommelfellen Reste emer früheren 
Ohrenentzündung. Beiderseits starke Einziehung mit starker Ausbildung 
der hinteren Falte. R. totale starke Trübung mit schwerer Beweglichkeit 
des Trommelfells beim Valsalva sehen Versuch. L. offenbare Verlötung des 
Hammergriffs mit Promontorium. Nach früherer dreiwöchiger fruchtloser 
BehandluDc mit Luftdusche und Einspritzungen am 20. II. 69 beiderseits 
Durchschneidung der hinteren Falte. Die Operation hatte nur r. einen 
sichtbaren Erfolg. Bei der Entlassung (26. IL 69), Fl. r. 10 Fuß, 1. 1 Fuß (3). 

5. I. 72. Die Hörweite nicht allein erhalten, sondern noch besser ge- 
worden, obwohl Pat. der Verordnung, den VALSALVASchen Versuch zu Hause 
anzuwenden, nicht regelmäßig nachkam. FI. r. 16 Fuß (18, 16), l. 2 Fuß 
(18. 16). 

Von März 1884 bis November 1885 Behandlung des linken Ohres wegen 
einf-r interkurrenten eitrig -granulösen perforativen Mittelohrentzündung. 



'; Von meinem verstorbenen Freunde AVilhelm Meyer (Kopenhagen) wurde 
mir cinwt der Vorschlair ^-eniacht, diese Operation l'tychotomie (von -tiv^, die 
Falte.i zu nennen. 
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B- j;ut geblieben: Fl. 5,0 in (Ranch); dasselbe bei der Enttasautig. L. mit 
volbttäudiger Vemarbting de« TrommelfelU Fl. 4,0 m (3). 

Im Februar 1)2: Fl. r. ß.ü m (Rauch. Kaiser Wilhelm). 1. 4.0 m (für 
dieeclbieD schwierigen Worte). Pat. 8oI! regelmäßig meine „trockene Nasen- 
doache" anwenden. 

13. IV. 07. Gehör vollständig g^it geblieben. 

Ich glaube, dafl diesem Fall epikritisch nichts weiter zuzusetzen 
ist, und daß derselbe von selbst auffurdert, diese Operation doch 
gelegentlich in ähnlichen Filllen wieder aufzunehmen. 

Zur Technik der mit feiner Paracentesennadel vorzunehmen- 
den Operation sei bemerkt, daß zur möglichsten VeiTneidung- einer 
Läsion der Chorda tymp. der Schnitt nicht von unten nach oben, 
sondern lungekciirt geführt werden muß. Äußer bald vorüber- 
gehenden Kitzelempfindungen auf der entsprechenden Znngenhftlfte 
in wenigen Fällen habe ich niemals nachhaltige Störungen von 
einer derartigen Verletzung unter mehr als 140 Operationen be- 
obachte!. Die Blutung ist meist gering, und gewöhnlich tritt mit 
baldiger Resorption in kurzer Zeit Heilung ein. 

Zur Erklärung der Wirkung der Operation diene der Umstand, 
daß nach Mäch und Kessel (166) der hintere Abschnitt des 
Trommelfells im Normalen weit größere Schwingungen 
macht, als die übrigen Teile. Uierzu kommt meine in der 
physiologischen Einleitung mitgeteilte Beobachtung, daß gerade der 
hinlere obere Abschnitt des Trommrlfells bei tieferen Tönen in 
lebhafte Schwingungen gesetzt wird. Man kann sich nun in vielen 
Fällen davon überzeugen, daß nach Vernarhung des kleinen Schnittes 
heim VA-Ij*alva sehen Versuch das Trommelfell an dieser Stelle sehr 
ergiebige AuÜenbewcgungen zeigt, während vor der Operation liier 
nur geringe oder gar keine Bewegung stattfand. Ks ist wichtig, 
hinterher noch längere Zeit die Luftdusche brauchen zu lassen, 

Ligisionen von Narben 
und atrophischen Stellen des Trommelfells zur Erzielttng 
einer größeren Suaffheit. 

Für Narben Ist diese Operation zuerst von Poutzek (163) zu 
diesem Zweekf^ empfohlen. Kr fand dabei, daß infolge einer an den 
Schnilinindcrn eintretenden Entzündung die operierte Stelle unter 
merkbarer Hörverbesserung stärker gespannt wird. Ich habe hier- 
von bisher keinen Nutzen gesehen, wolil aber zuweilen von tnzi- 
öionen in Atruphicn des Trommeirells utu! den besten Krfolg hier- 
von in folgendem Falle beobachtet. 

Dieser Fall ist auch sonst von vielseitigem Interesse. Besonders 
zeigt er in markanter Weise den großen Wert der objektiven pceu- 
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miitischen Unlersuclinng gegenüber don z%veirelhfiftcn subjektiven 
Tonitrilfuiigen, zweitens dalJ selbst liei einer selileelilen Perzeption 
von c vom \Va und von c* per I.u noeh eine Iksseruny unter 
I'nistäiiden mi^glicli ist. Von aKgeineinera luteretise ist ferner die 
von uiir !>ei der Behandlung geniiiehte Bi'obacbtuug, daß starke 
Mensirualbluiung das GehOr wesentlkh lierabzusctzeü imstande ist. 
Endlich ist er von besonderer Bedentiing in seiner Beziehung zu 
der am Schluß dieses Buches zu schildernden ^akkommodativen 
Form" der clironisch-progressiveu Schwerhörigkeit. 

Fall 52. Frau N. aus Ki^a, 3A J. alt. Aiinuhmn: 17. IX. OÖ. S6hr 
norvüDC, attilttiiffclie Putiuntin. an^ebtinh ohiio' Ilcn-dität. Seit 19 Jahren 
nach einer Frühgeburt zuerst 1.. später auch r. »chwerhörig. Vier Jahre 
später nach der mit «tarkeiD BlutuDfECo vcrbuiidcrieu Geburt de« erstem 
Kiticles weitere Verse hlccbteruug mit starkotu Ohreuäausen. Bei allen 
Aufregungen, Schnupfen, bei jeder Menstruation VtrschltAchterung. mit 
Neigung zum Sehwindol. Pat. hat l>frcits viele Kuren, auch mit Luft* 
daschc. meist mit Vcrschleehterunjt des Gehers <lurehftoni}icht und wurde 
vor zehn Jahren von einen) hervorragtMKh'ii Otnhigeii als unheill)ar auf- 
gegeben. AU tiufTallend gibt sie an, ihre Tuächenulir beidorseita noch 
meterweit eu hören, aticlk hörte sie bei Unterttuchung mit dem Poutzea- 
Hoben ,, einheitlichen" liönuetwcr den Schlag desselben durch mehrere 
/iininer. 



11" 



Fl. r. a. 0. {3. 5). 1. 0.6 m (3. 5); r. cWa j^. Lu ^ 



23" .18" 



0' 



\or 



50' 



,-.;». cWaj^ 



23" 1 8" 
Lu --S, c* ^,. Die Angaben der Patientin über das gute Gehör für dia 

Uhr und den Poi.iTZKKi>cheii HüruicHMer veranluBten mich «ur vergleichen- 
den UnterKunhnng mit den ultra niiu«ikatiReheu Tönen, viud hierbei Uörte 
Pat. besonders das g" aU lauten Klaut; biß auf 9 tn. Von weiterem Intereaaa 
ist, daß »ie mittelhohe GerauKche, z. U. daa Koehen in meinem Desinfcktioos- 
apparate, und auch die tieferen schlecht hört. An den Trommelfi^leo 
beiderseits nichts wesentlich Abnormes. 

Bei der positiven pneuniAtischen Massage, selbst hei luftdichterem 
Sitzen des SisocKschen Trichters'), beiderseits nur die hintere Hälfte de« 
Trommelfells beweglich, bei voLlBiändigem Feststehen des llammerj^riff««. 
Die vurläullg bis zum 9. X. duuernde Bebaudliinf; mit Drucksonde und 
positiver pneumatischer Mussuge bewirkt« scfion in den ersten Sitzun^n 
eine auffallende Besserung, welche am 25. IX. bereite für Zahlen r. 
auf 7 m (3, 5), 1. nur auf 1,5 m (3. 8} stieg, mit einer Zunahtue der 

20" 1 ö" 

HöTzeit r. für o* auf -,„ 1. mit auffallender Abnahme auf-r,-,. DaaWich- 




') Diericr Fall zeigte mir, dafi man zur krSflit^ren EiuwirkuDg auf das 
Trommelfell das SicherbeitsTentil des tüh mir niudifizierteu Pu^amonioturs \bei D 
in Fig. 12— l.S) ohne jede Gefahr für das Ohr bei uur iiositlver pneninatisclittr 
Hehacdlung tüchlieOen darf. 
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ligBte war daboi, daß gleichzeitig, und Ewar schon in der zweiten und 
dritten Sitzung, die Bowcglichkeit des TrummcUüUHi »uch unten und 
vom, zum Teil auch des Hainmurfip'iffä beäuuderä zunahui. Dagegen bI 
bemerkenswert, daß Jeder Vermtch mit der gewöhnlichen negativ- 
pngitiven Pneumoinaßsage das Gehör sofort verachlochterte, 
wobei eich jedeflinal die schlaffe hintere llAlfte beider Trom- 
melfelle stark nach außen wölbte. 

Diese Bcescrung erlitt jedoch eine Einbuße am 28. IX. durch das 
Auftreten einer etarikeii Menstrualblutung. und dia Fl. r. ging auf 4,0 m 
(U, 8) zurück. 

Nachdem sich Fat. zu Hause durch Ifingere Ruhe erholt hatte, vi-ird 
am 9. X. die Behandlung wieder aufgenommen und das linke Ohr 
zunächst operiert. Vorher Prüfung der Fl. und auf die bisher noch nicht 
untersuchten muflikaliäohen Töne, welche schon wegen der auffallondon 
Hörzeit von c* notwendig erschien: 

,19" ,17" .46" . 4&" 



R. FI. 3.öm (3). c'^. c»^,-,. ü<-^. c^,'|> 

27" 1 5" 30" 

L. Fl. 2.0 m (3), c*^^,(!.atarkMi Sausen), c" ^,. o'^^,. 



, 42" 

HO"' 



Am linken TrommelfBlle horizontaler Querschnitt mitten durch die 
hintere Hälfte der Meinliran, dabei ahaoliit keim Widerstand fühlbar und 
kein Knall hörbar, wie derselbe l>eim Durchschneiden der Kingtiuem 
der nonnflJen Membrana propria stattfindet ( vgl. „die akkommodative Form" 
im zehnten Kapitel). Kaum Spuren einer Blutung. Nach zwei Tagen be- 
reits die Wunde gesclilr>SKeu. 

Am 12. X. dieselbe Operation r. unter den gleichen Erscheinungen. 
Nach vollständiger Vemarbung an beiden Trommelfellen Wiederaufnahme 
der Behandlung mit positiver Pnenniomossage. Die jetzt merkbare Bcssc- 
ning d<» Gehörs zeigt wieder Schwankungen zum Sohlechteren durch In- 
flucnzu-Sohnupfen. Nach Ablauf des letztt^ren wird dieselbe Operation an 
einer anderen Stelle dea hinteren Trommclfellabschnittea r. am 1. XI. 
und 1. am 3. XI. wietlcrholt. Acht Tage darauf nach der Vemarbung 
wieder periodische Behandlung mit positiver I'ncumomassBge. Mit Ein« 
tritt der wieder sehr ahundanteu Menses am 9. XI. neue Verschlechterung, 
so daß KL r. £.5 m (3), 1- dagegen 2.0 (3^ Fortsetzang der positiven 
Pneumomassage bi!« zum Tage der Entlassung, 23. XI. 00. an welchem r.: 
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Ein Vorgleich mit der TnountHrsuchung am 0. X. zeigt eioe wesent- 
liche Besserung der Perzeption der Töne. Der Haupterfolg bcAtoht darin, 
daß bei der poaitivon pneumatischen Untersuchung jetzt beiderseiU, be- 
snndent rechts dos ganze Trommelfell mit dem Hammer ergiebige Schwin- 
gungen zeigt. Das Ohrensausen freilich noch dasselbe, überdies durch dl« 

Lucs«. Sclkw«rb{)rigk«lt. 18 



MeoBOS noch vermehrt. Empfehlung au ihren Hausarzt Dr. v. Hj 
Patientin zu Hauae innerlich Eisen nehmen zu lasacu 

Epikritisch habe ich diesem Falle im Hinblick auf meine obige 
physloäog^ischc Einleitung^ hinzuzufügen, daß (He Ergebnisse der 
Tonunlereuchuug: und der Erfolg- der vorgenommenen Operationen 
meine Anschauung bestätigen, daß für die höchsten Gerftuscbe 
(TascJienuhr) und ultraiuusikalJBchen Töno die ftchallaurnahmc durch 
die Luft iu der Trommelhöhle, die der musikalischen (besonders 
tiefen) Töne dagegen durch den festen Schalleiter der Gebörknöchel- 
chcn stattfindet. 

nierfür spricht speziell in diesem Falle, daß bei der durch 
die Atrophie des Trommelfells bedingten mungclhaften SchallUber* 
tragung auf den Ilamnit^rgriff, welcher bei der pneumatischen 
Untersuchung aiifängljch keinerlei Bewegung zeigte, die Aufnahme 
der genannten unmusikalischen hohen Schallarteu eine noch gHuz 
gute, die der musikalischen Tüne jcdnch eine hei weitem schlechtere 
war. Die Übertragung der letzteren auf den llaminergriff wurde, 
wie die pneumatische Untersuchung objektiv zeigte, schon durch 
die positive Pneumomaasage erheblich gebessert, in noch höherem 
Grade nach der durch die Operationen erzielten Straffheit der Mem- 
bran. Die letzte Ursache dieser Besserung führe ich auf die konse- 
kutive größere Tätigkeit des M. tensor tj'nipani znrtick, in ähnlicher 
Weise, wie ich dies in gewissen Fttllen zur Erklärung der mit der 
Drucksonde erzielten Resultate oben annahm. 



Anlegung eitler persistenten Öffnung am Trommdfeü. 

Die Indikation zu dieser Operation, deren Erfolg fast regelmäßig 
an der Wiedervernarhung der gesetzten Öffnung scheitert, gründet 
sich darauf, daß man bei Trommelf eil perforatinnen sehr häufig eine 
Terhältnismfißig nocli sehr gute Funktion antrifft. Dabei ist jedoch 
zu betonen, daß nicht selten auch das Gegenteil der Fall Ist und 
sehr häufig sowohl die Fl. nur noch am Ohre, als auch das c* 
sehr herabgesetzt gehört wird. Nach meinen Erfahrungen soll man 
daher niemals einen derartigen Operationsversuch machen bei sehr 
herabgesetzter Fl.p da die Erfahrung lehrt, daß hiernach eine er- 
hebliche Verschlechterung eintreten kann, während bei noch ver- 



'J Ueraelbesclireilit miram 17. X. 06, daß ihm sofort die bedcntende Bcs3<?rung 
anfgefnllPD ist, „nnfrichtig g-emgt, hatte ich nicht eine so rasche Besseniiig ihres 
Leidens fttr möglich gehalten, nachdem sie bereits so vielfach von bedeutenden 
^fwziAlisten bt^hnndelt wurden int iitid nufierdeni sie sich zurzeit in einer sehr 
deprimierten pKvchischeu Lage befunden lint.'' Nach eingetretener Kruftigang der 
I'at. wird eine WiederADfnaliine der Knr im FrQhjahr 1B07 beabsichtigt. 
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hältnismäßig gutem Gehör der Eingriff wenigstens niclu schadet. So 
habe ich oben in der physiologischen Einleitung einen Fall beschrieben, 
wo sogar nach totaler Exzision des Trommelfells mit Hammer und 
Amboß das vorher normale Gehör in praktischer Beziehung nicht 
sehr wesentlich beeinflußt wurde. Die Operation, die rationell nur bei 
verdicktem Trommelfell indiziert ist, um den Schallwellen einen 
direkten Weg zu den Labyrinthfenstern zu verschaffen, erweist 
sich in den meisten Fallen wegen des fast regelmäßig wieder ein- 
tretenden narbigen Verschlusses der Öffnung erfolglos. Am besten 
wird derselbe noch durch die galvanokaustisch vorgenonimenc 
Operation verhütet; ich werde hierauf bei Besprechung der totalen 
Exzisiou des Trommelfells zurückkommen. Vor dem Eingriff be- 
rUckalchtige man auf das sorgffiltigste die t'uuktion des anderen 
Ohres. Ist dasselbe schlecht, resp. weniger gut als das zu operierende 
Ohr, 80 stehe man von jedem Eingriff ab. 

Die Tenotomie des M. tensor tympani. 

Auf Grund einer von Uybtl in seinem Lehrbuche der Anatomie 
gemachten Bemerkung, in welchem er „mit gebührender Zurück- 
haltung" (He Ausfüiirbarkeit dieser Operation am Lebenden für 
möglich crklftrte , hat zuerst Whber-Lxel im Jahre 1 8(58 über 
zahlreiche, angeblich erfolgreiche Tcnotomien des Tensor tympani 
am Lebenden berichtet, welche er namentlich bei subjektiven Gehörs- 
empfindungen und Schwindel erziele haben wollte. Berichte anderer 
Autoren fib<*r Erfolge Hegen, mit wenigen Aufnahmen, nicht vor, 
\ind wo solches der Fall ist, fehlen über die Dauer derselben genauere 
Angaben, und bleibt es außerdem zrweifelhaft, ob nicht ein vorül>er- 
gehender Erfolg einfach der mit dem Trommelfellschnitt gesetzten 
Trommel follöffnung zu danken Ist. AuiJer von Weber-Liel (167, 
167a} liegen besonders von C. Fbank (Hi8), Jos. Ohubeb (169 
und 170), Ubbantschitsch (171, S. 65 und 430) und Behtolet (172) 
günstige Berichte über diese Operation vor, in denen freilich mit 
wenigen Ausnahmen eine längere Beobachtung fehlt. Besonders 
günstig sind die (augenl)]icklicheny) t>folge bei Beetolet, wo in 
16 Fällen Nachlaß des Ohrensausens eintrat. — Wertvoll sind die 
Angaben J. Grijbers Über die Insertion der Sehne des T. tympani, 
welche, in Bestätigung der Angaben von v. Troeltsch nicht nur 
an der inneren Kante, sondern auch zum Teil an der vorderen 
Fläche des Hammergriffes stattfindet. Ausführliches hierüber vgl in 
seiner vortrefflichen anatomisch- physiologischen Schrift (172, S. 63)* 
Bei einer pathologischen Ketraktioii des Tensor tympani nmß hier- 
nach der Hammergriff nicht bloß eine Drehung nach innen, sondern 
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auch um seine Uln^sachso machen, wobei die hintere Grifflat-tie 
nach außen, die vordere nach innen gekelirt wird. Die Kichtifrkeit 
dieeer Übrigens von Gbubkb durch Kxperimente be&iätigten An- 
nahme vorausgesetzt, würde in dicsrr eigentümlichen Stellung des 
HainnicrgTiffcs eine wisscnschaftliclm Indikation bei rpIiU-tidcr Kom- 
ptikation (die »bcr selten fehlll) zur Operation liegen. 

BCHWABTSSE (10, S. 273) sagt mit Kecht: „Kin günstiger Erfolg 
für das Hören ist nur denkbar, wenn neben der Verkürzunp- der 
Sehne des Tensor tynipani keine wesentlichen pathologipcheu Ver- 
ändeningen an den für die Sclialleitung wichtigsten Teilen, ins- 
besondere an den Labyrintlifensteni Platz gegriffen haben. Di« 
wird in (ien seltensten Fällen zulreffen." Außerdem ist zu berück- 
»icbtigen, daß in den meisten Füllen v^on Retraktion des Trouirael- 
fella mit prominentem kurzen Fortsatz und stark entwickelter hiiit^'.rer 
Trommclfellfalte selir häufig aucli bedeutende iSlOmngen in der 
Paukeuhnhle. namentlich Adhäsionen atn schalleitenden Apparate 
gleichzeitig vorhanden sind. 

Kesbel (173, S. 143) stellt eine Reihe von wissenschaftlich be- 
gründeten Indikationen zur Tenotomie des M. ten=^or tjmpani auf 
und belegt dieselben durch einige glücklich operierte Falle, äufien 
sich jedoeh hinsichtUtrh der Operation bei vorliegender Krankheit: 
„Der trockene Katarrh mit Fixation des Steigbilgeb ist nicht mehr 
operabel, denn hier ibt die vordere Tenotomie gänzlich einflußlos 
auf die Uerabaetzung des Überdruckes im Labyrinthe." 

Was den von Scuwartze mit Recht betonten selten dauernden 
Krfolg betrifft, so war ich selbst in der Lage, mehrere von Webeb- 
LiBL operierte Fftlle zu kontrollieren, wobei mir die Kranken bäofjg 
sogar eine durch die Operation hervorgerufene Vei-schleebterung 
des üeliörs angaben. Ich halte es für sehr wahrscheinlich, daß die 
letztere nicht sowohl durch stärkere, bei der Operation stattgehabte 
Hluiungcn und konsekutive Entzftnduugeu der Paukenhöhlu, als 
auch dadurch zus-taiide kam, daß die noch bis heute verkannte 
akkommodative Wirkung des M. tensor tympani gar nicht ge- 
würdigt wurde. 

Uio praktisch wichtigste Indikation zur Tenotomie bietet jedon- 
falle die Kxzision des Trommelfells mit Hammer, resp. Amboß, 
wegen Caries oder bei vorliegendem Leiden. Das zur Operation 
zu verwendende geeignetste Tenotom ist nach meiner Errahruiig 
jedenfalls das von Schwartzf (10, S. 275) empfohlene (vgl. unten 
Fig. 21), dessen Schneide mit einem Kücken versehen ist, so daß 
man für jedes Ohr eines besonderen Instruments bedarf. Bei dor 
Autffübrung der Operation ist hOchBtenB die Chorda tympani zu 
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verletzen, was jedoch, wie das bereits bei der DurcbHchneidung der 
hinteren Falt« anjfegeben, von geringem Belang Ist. 

Wie oben bereits bei der Drucksonde erwähnt, verlÄuft die 
Sehne des Tensor tyuipani gerade gegeuübei' dem kurze» Uanimer- 
lortBÄtz. Das hiernach von Sch^\'artze aufgestellte und auch von 
mir befolgte Operations verfahren ist demnach folgende« : 

„Durch ihm dicIiE hinter und pnrallcl mit dorn Uanimergriffe 
gemachten Einwhnitt mit der Paracenlesenadel wird das ent- 
sprechend winkelig gebogene Tenotoni mit der abgerundeten Spitze 
nach oben eiiigefilhrt, bis es Fühlung mit dem Tegnien tympaiii 
hat. Dann wird es im rechten Winkel gedreht, so dali die Schneide 
über der Sehne zu liegen kommt. Die Trennung wird durch sägen- 
förmige Züge ohne stärkeren Druck von oben nach unten bewirkt; 
dabei fühlt man deutlich das für Selineiidurchschneidung charakte- 
ristische knirschende (ieräuseli. Die ISlulung ist meist unbedeutend, 
zuweilen ist gleich nach der Durchtrennung der Sehne ein Blut- 
erguß hinter dem abgeflachten Trommelfelle durchscheinend. Be- 
halt trotz nachweislich erfolgter Durchtrennung der Sehne der 
Hammergriff seine schräg geneigte Lage bei, so ist auf das Vor- 
handensein von Adhilsionen in der Paukenhühle (zwischen llammer- 
kopf und oberer üuCoht Wand) zu schließen." 

Bei starken Verengerungen des Gehörganges, uametitlieh durch 
hyperofetotisclie Vortreibung der hinteren Wand wird man auch 
gelegentlich den Einschnitt vor dem Hamracrgriffe machen. Dieser 
Operationsmodus erscheint überhaupt da notwendig, wo nach 
V. Thoi-xtsch nur eine parlieUe Ablösung der Insertiou vom 
Ilammergriffe vorgenommen werden soll. Hchwabtzk (u. a. 0.) 
erzielte einmal einen wesentlichen und sechs Monate lang kontrol- 
lierten Erfolg mit solcher pai'ticllcn Ablösung der Sehne gegen 
iiualvollcb Ohrensausen unter bleibender Abflachung des vorher 
stark retrahierten Trommelfells. Der an sich geringfügige Eingriff 
ist sehr liäufig ohne Karkose ausführbar, selbstversiflndlich unter 
sorgfältiger Antisepsis und nachfolgendem, antiseptischen Verband. 
Ich selbst liabe die Operation nur meist zur Kxzision des Troiujuel- 
fells und des Hammers ausgeführt und von Uir allein keine Erfolge 
gesehen. 

Man hat femer auch die Tenotomie des M. stapedius 
einige Male versucht, welche mitunter günstige, aber auch iu einem 
von PoLLAJC (174) beobachteten Falle ungünstige Kesultaie ergab. 
In PoLLAKs Falle handelte e* sich um eine große trockene Perfo- 
ration im hinteren oberen Quadranten des Trommelfells, und trat 
nach der Operation eine enorme Empfindlichkeit gegen starke Ge- 
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rftuscbG mit vermehitüni Schwindel ein. Unbeschadet der Aneicht 
vo» Schwärtze, welcher diese Erscheinung darauf zurückführt, daß 
„wir in dem M. stapediue die wesentlichste Sicherlieils Vorrichtung 
gegen heftige Öchalleinwirkung besitzen, deren Ausfall hei Lälunung 
des Facialis hekaniilljch zu gleichen Erscheinungen führt", fühi*e 
ich die Ursache dieser großen Empfindlichkeit gegen Geräusche 
vielmehr darauf zurück, daß durch Lilhninng des Facialis der noch 
funktiünsfähige M. lensor tympani als Antagonist des M. stapedias 
jetzt in Btürkere Aktion tritt, worauf ich noch später zurückkommen 
werde. Xur von Uajiehmann (175) liegt bisher eine auf strcnj? 
wissensehafTlielier Basis vorgenommene derartige Tenotomie vor. und 
zwar in einem Falle von interrnittierendcm, mit Schwindel, Dmck- 
gefüJi! im Kopfe und Hörstörung verbundenem, dröhnendem Ge- 
räusche Im rechten Ohre, wo durch einen Defekt der hinteren Trommel- 
fellhälrte das Amboß-SLeigbügelgelenk mit der Sehne des Stapodius 
frei lag. Bemerkenswert ist, daÜ auf derselben Seile ein klonischer 
Lidkrampr bestand, welcher stets mit jenem „Dröhnen" im Ohre 
verbunden war. Dasselbe trat auch bei jedem LidschluÜ und jeder 
stärkeren Kopfbewegung auf. Gleich nach der Durehsehneidung 
der Seime hörte das Geräusch vollständig auf und crscliien anch 
jiicht wieder bei starker Kontraktion des M. orhicularis palpebraruni 
oder Schütt«ln des Kopfes; ebenso verschwanden die obigen Er- 
scheinungen. 

Habebmann hUlc es durch die Operation für erwiesen, daß in 
diesem Falle kloniscbe Krämpfe des Slapedius bestanden, welche 
neben dem Geräusche Schwindel und eine Abnahme des Geburs 
hervorriefen, das durch die Operation wenigstens fUr die ühr ge- 
bessert wurde. Er beruft sich hierbei auf meine am gesunden Ohre 
gemachte Beobachtung, daß bei jeder stilrkeren Kontraktion des 
Orhicularis ein Ithnliches tiefes Brummen oder „Dröhnen** durch Mit- 
bewegung des vom Facialis versorgten Stapedius zu hören ist (164a), 
welches Geräusch auch durch die spiiteren Beobacliler als tiefer Ton 
oder tiefes Brummen empfunden wurde. In dem anderen Ohre wa 
keine Veränderung eingetreten, was deshalb zu erwähnen ist, wej 
in einem Falle von Uäbantschitsch (171, S. 432) sich die durc^l 
die Teuotomie erzielte erhebliche Uörverbesserung auch auf dei 
nicht operierten anderen Ohre zeigte. Die «inzig von mir bct^ 
einem Falle von Kesiduen einer eitrigen Mittelohrentzündung voll- 
zogene Operation hatte keinen Erfolg. Die erste Publikation eine 
Tenotomie des Stapedius rührt von Kessel (175 a) aus dem^ 
Jahre 1876 her. Doch bandelte es sich in diesem Falle um 
eine kombinierte Operation, auf die ich bei der Bes]>reehung de 
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MobiUsiening' und Extraktion des ^teif^bQ^ls unu>n näher eiu- 
gehen werde. 

HejvorsUhuiiff des Hammergriffes 
bei starkor Eluziebuug, reep. Verwachsung des Trommelfells. 

Man hat in Fjlllen obiger Art bereits verschiedentlich den Versuch 
g^eumcht, dun Ilannnergriff vermittelst eines Häkehens bervürzuziehen 
und dabei ev. vorhandene AdbAsionen zu lösen. .Solche Vereuche 
erscheinen jedoch nur dann i>erecluigt, wenn sie ohne grobe Nebeu- 
verletzungen vorgemmunen werden können. Hierfür bietet die An- 
wendung eines einfachen Häkchens keine genügende Garantie, 
während andererseits mit demselbcu der beabsichtigte Zweck darum 
nicht erreicht wird, weil aus Vorsicht keine genügende Kraft beim 
Hervoniiehrn dos Ilanimcrgrirres angewandt wird. Ich habe diesen 
Mängehi durch die Konstruktion eines handlieben Instruments ab- 
zuhelfen gesucht, bei welchem die Zugwirkung durch ijchrnuben- 
drehung erzielt wird. Der ^lechanismus des ganz aus Stahl an- 
gefertigten Apparates ist ein sehr einfacher: 

Das üilkchen mit beinern Schafte abc in Fig. 18 ist in einem 
Zylinder verschiebbar, in welchem der Schaft ftir gewöhnlich durch 
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eine Feder festgehalten wird; dreht man jedoch die am firiffende 
angebrachte Hchraube e von links nach rechte*, so gleitet der Haken 
in den Zylinder langsam nach außen unter allmählich gesteigertem 
Zuge. Bei Ausführung der Operation wird das Inetrumentcben mit 
der rechten Hand eingeftihn, das scharfe Hftkchen je nach den 
Raumverhilltnissen hinter oder vor dem kurzen Fortsatz eingeführt 
und durch sanften Zug am naminergrifte festgestellt. Hierauf wird 
der Zylinder in die Uuke Hund genouiuieu, worauf bei gleich- 
bleibender ruhiger Lage desselben mit der rechten Hand die 
Schraubendrchuugen vorgenunmien werden. Die Zahl derselben, 
rcsp. die Größe des angewandten Zuges lÄßt sich au einem Alilli- 
motcrmaJl, an welchem der an dem Schatte angebrachte Stift t 
entlanggleitet, kontrollieren. Entzündliche Keaktionen Oflcr Hör- 
verschlechterung habe ich in keinem Falle beobatrhtct; auch ließ sich 
bei der meist rapiden Vemarbung der kleineu Trommelfellwunde 
die Operation an ein luid demselben Kranken zuweilen Öfters 
wiederholen. In zwei Fällen schickte ich bei Wiederholung der 
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Operation die Tenotomie des Tensor t^Tnpani voraus, ohixc jedoch 1 
hierdurch eine br^sondere Hesserung zw erzielen. Diese Falle zci^eu 
recht deutlich, weshalb dii; Tenoloinie so oft versag. 

Im Jalire 1896 koimte ich hei der Demonsiratian det> Instra-| 
mcnts auf der Versaiiniilun^ der deatochen Olologischcn Gesell- 
schart über 14 Fälle berichten (176), von denen eechs wesentlich 
gebessert wurden. Sciideni liubc ieli diese Operation iminer seltener 
vorgenommen und uueli für die vorliegenden Fillle die prognostisch ^ 
grünstigere Exzision des Trommelfells mit dem Hammer voi^czo^en, H 
Die kleine (Jperatiim mit dem Schrauhi-nhäkehen blieb daher auf 
wenige oiJeratiouBacheuc: Kranke beaehränkl. Als Boiäpiele fahre 
idi hier zwei auf, den einen mit wesentlicher, den zweiten mit 
keiner Besserung: ^ 

FaII 53. Johonues M.. 18.1. alt. Annahme: 3. I. Uü. Im sweiten V 
Lebensjahre beiderseits schwerhörig peworden. L. zuweilen ObrenUnB. 
Weder iSolnnerzeii noch Saw^en. Fl. r. für Zahlen {mit Ausnahme von 100) 

41" 



7 m, jedoch für „Kaiser Wilhehn" nur 2 m; Fl. l. 0.3 m (3, r.). R, eWa 
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Id dem Unken Ohre, auf dessen Behandlang hier nicht 

weiter eingegangen werden kann> im Grunde des äußeren Gehörgangee 
eine rote Granulatiünswaud, hi-i vollBtändigem Defekt de« TrummelfelU, 
Heoliter Gehör^ang voUstäudig frei und truckeu. Trummelfell ziemlieh »tark 
eingezogen , mit prominentem kurssen Fortsatz und stark auBgebildetcr 
hinterer Falte. Nach Kathetcsrisniu» bei volUtäudie (ruiem Geräusche 
keinerlei Ilorverbesserung. Sowohl bei negativpoaitiver, als auch allein 
negativer puiMimatischer Maäsuge keinerlei Veränderung um Trommelfell; un- 
mittelbar danach starke Rötung am kurzen Fortsatz und der hintcroQ Falte. 

Da bis zum II. I. bei dreimal wöchentlicher Behandlung mit der 
negativ-positiven pneumatischcu Massago das Gehör r. Hieb nur vrenlg 
beaserte, wurde ani 11. 1. OH die OpiTation vorgenoinmeu, wobei der 
naminergrifT dicht unter dem kurzen Fortsatz hei einem Zngo von 5 mm 
nach außen hervorgezogen wurde. Blutung dabei nur gering. Man fühlt 
deutlich dabei eine Loslosung des Uammergn£fes von der inneren Pauken- 
wand. Fl. vor der Operation 1,0 m (lOüJ, nach der Operation 4.0 m. 
Bereit« am 15. I. ist die Öffnung geschlossen, und da« Trortnnt'lfen bewegt 
sich hei positiv -negativer pneumatischer Massage jetzt deutlich, welch« 
Behandlung fast täglich bis zum 15- III. vorgenommen wird. Am 22. I. r. 
FI. 4 m (Kaiser Wilhelm). 

Bei der Entlassung an dieBem Tage: r. Fl. 7 m (3. Kaiser Wilhelm). 

_ *?" 

Ig''* ""60"' " sty'' 

Ich habe seitdem den Kranken nicht selbst wieder gesehen, 
doch von einem andern meiner Patienten Anfang August 06 gehört, 
dall die Besserung auf dem rechten Ohre angedauert bat. 



i 



„ 40" - 30" 
o Wa -r-fi, Lu --. 
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Abgesehen von der Besserung fUr Fl. ist hier ganz besonders 

die Besserung sowohl der tiefen als der hohen Töne bemerkeiis- 

wRrt und \Nicdcrum sehr auffallend, daß cWa bei der allgemeinen 

41" 49" 
Besserung vpn --,} auf y, gewachsen ist. Folgt dfr zweite erfolg* 
50 50 

los operierte 

Fall 54. Ingenieur Philipp M., 48 Jahi« alt. Annahme: 28. IX. 06. 
Pat. Anhiebt seine Schwerhörigkeit auf vor gipboti Jahren durchgemachte 
Anfälle von Podagra. Kr leuf;net, jemals Ohronentzündung gehabt ZQ 
haben, obwohl beiderscita offenbare Ttesiduen einer solchen vorliegen. 

FI. r. 2,5 m (3, 5), I. 0.5 m (3, 5). In beiden Ohren Einziehung «nd 
TrfibuDg der Trommelfell e. L. besonders stark© Einzielning und offen- 
bare Verwachsung des IlamnierpriffH mit Promontorium. Beiderscil« beim 
Katheterismuft vollständii; Ir<'ie8 Mitt^ehybr, ohne irgend eine Verbeaaening 
de« Gehöre, dagegen bei pneumatischer negativ-positiver Masgago Fl. r. 4,0 m 
(3, 8), 1 keinerlei Verbefiserung. 

Behandlung erst am 2ß. I. 06. Fl. r. noch weiter besser geworden auf 

38" 29" 3ß" 

7 no (3), 1. schlechter a. O. {8). R. cWa ^g,,, Lu ^^.^^ c*^,; dagegen 

, .,- 30" , 13" , 22", 

Da die viermalige Anwendung der negativ -pnftitivcn pneumattRchen 
Behandlung auf dem 1. olirc, wobei aich nur eine Bewegung de« hinteren 
Trominelfellalwchnittes zeigt, keinerlei Bc«8erung erzielte, wurde am 5. II. 06 
die genannte Operation vorgenommen, mit IlervorKiohung des llarnmcr- 
gritTes um 8 mm, und zwar wegen hjperostotiächer Vorbauchung der 
hinteren C*ehürgang8wand das Häkchen vor dem HammergrifT unterhalb 
de« korsGD Fortsatzes eingef>etzt. 

Nach baldiger Zuhcüung und keinerlei durch die Operation erzielten 
Verbeaaerung richtete aich die positiv-negative pneumatiHche Massage 
lediglich gegen das r. Ohr, und Pat. wird am 10. III. mit Fl. r. 7 m für 
schwere Worte (Kaiser Wilhelm. Hohenlobe). 1, vollst&ndig ungebesaert 
entlassen, Hinnichtlich der Tone sei noch bemerkt, daß I. c für hu und Wa 

vollst/tndig gleich gobhcbcn, c* sogar auf ^ y, zurückgegangen war. 

Der negative Erfolg erklärt sieh wohl hauptsäclilich trotz der, 
wie noch nachträglich zu bemerken, erfolgten Lösung der Ver- 
wachsung und größeren Beweglichkeit des Trommelfells, aus der 
stai'ken Herabsetzung der Hurzeit von c* und einer sehr wahr- 
scheinlich gleichzeitigen Labyrintherkraiikung. 

Totale Exsision des Trommelfelles mit dem Hammer, 
rcsp. Hammer und Amboß. 
Indem ich hier wesentlich meine eigenen Erfuhningeu kurz 
zusammeji stelle, folge ich hinsichtlich der Prognose im allgemeinen 
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den Angaben von Schwahtzk. Am be&ten ist dieselbe bei totaler 
Verrtickiing des Trommelfells, ferner bei gleichzeitiger oder alleiniger 
vollkommener Fixierung des llammcrgriffs, bedingt entweder durcii 
Aiikyloäierung dee Uammer-Amboßgelenks oder Verwachsung de« 
Hammerkopfes mit der Paukenhöhlondecke, wie sich nach früheren 
EntzflndDUgen häufig fnst.stollen liitit. Die absolute Feststellung 
de» Hamniergrirfes läßt sich nach Schwartze durch einfache 
Sondierung, schonender mit der pneuniatiselien Untersuchtiiig fesl- 
»telleti, wubei man bei nocli elastiscliem T'rommelfell dasselbe sehr 
gute Bewegungen ausführen sieht, während der Hammergriff absolut 
fest steht. Zur Piagnose von starken Vcrdicknnge^n des Trommel- 
fells bewährt sicli auch hier wiederum das Anblasegeräusch des 
Gelij^rganges, welches gerade in diesen FäUen auficrord entlieh hoch 
und pfeifend ausfällt. 

Die Prognose ist desto besser, je weniger die F!. herabgesellt 
ist. Vor Ausftlhrung der Operation empfiehlt Scuwabtzk eine Probe- 
punktion des Tiommelfclls , um aus der hierbei sich ergebenden 
sofortigen llörverbessfriing fe^itzu stellen, daß die Labyrinth fenster 
für den direkt durch die Perforation eintretenden Schall noch auf- 
nahmefflhig sind. Es wurde oben bereits bemerkt, daß bei sehr 
hohen Graden von Taubheit ein derartiger operativer Eingriff nicht 
nnbedenkllch ist. Im übrigen sclieint er mir auch prognostisch im 
allgemeinen nicht maßgebend zu sein, da ich in einem in der 
ITniviTsitats-Ohrenklinik von mir operierten Falle, trotzdem hm der 
Probepunktion de» durclmiis nicht verdickten Trommelfells keine 
Besserung erfolgte, durch die totale Exzision mit Hammer und 
Amboß eine sehr wesentliche Verbesserung habe eintreten seilen, 
deren Dauer nach brieflicher Mitteilung der Pat. noch mehrere 
Monate nach ihrer Entlassung zu konstatieren war. 

E^ne zweite Indikation finde ich in starken Adhäsionen am 
Trommelfell und den (ieliörknochelchen, welche durch die totale 
Exzision de^ Trommelfells mit Hamniei*. resp. Amboß an» besten za 
heben siüd. 

Vor der Vornahme der Operation ist auch hier die Fuuktio^^l 
des anderen Ohres zu berücksichtigen, und mau sollte dieselbe ul^l 
mala bei sehr schlechter Funktion des anderen Ohres vornehmen* 

Endlich ist für mich entscheidend die noch verhältnisniäiti^ 
gute Perzeption des e* bei negativem Ausfall des KiNNEschen 
Versuchs. 

Unter Berücksichtigung aller dieser Momente ist eine Aussicht 
anf Besserung des (iehörs für Fl., oder ininde-stens auf eine Vcr 
minderung der subjektiven Gehnrsempftndnngen zu erwarten, obwohl 
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man gewärtig sein muli, daß später diese BesBerung wieder zurück- 
geht. Nach freilich nur wenigen, aber lange Jabre von mir be- 
übachtetPn Fällen läßt sich durch die Operation wenigstens ein 
Status quo erreiciien. 

Was die ÄusBicht auf eine Persistenz des künstlich gesetzten 
Tromnielrelldefektes betrifft, so ist dieselbe weit besser als bei der 
bloßen l'crforatlon, aber auch keine absolut sichere. Die beste 
Aussicht bietet jedenfalls die von Kbssel empfohlene partielle Re- 
sektion des oberen Segments des Suicus tymp. Die Oprration ist 
eine durchaus gefahrlose bei gebüriger Antiseptik und klinischer 
Behandlung. Mit Ausualuue von fünf Fällen, in denen die Kranken 
mit stoischem Gleichmut die Operation ertrugen, habe ich stets in 
der ersten Zeit in Chloroform, später meist in Äthcrnarko&e operiert. 
Auch die Nachbehandlung war, wenn irgend möglich, »tct« eine 
klinische. 

Die Operation wurde zuerst von mir in den Jahren 1880 — 1882 
an 47 Krauken 53 mal (sechsmal auf beiden Seiten) ausgeführt. 
Nur in einem Falle wurde bei positivem Ausfall des KiNNEschen 
Versuchs operiert. In allen Fällen wurde damals der Hammer, 
sechsmal gleichzeitig der Amboß entfernt (177). 

Operationstechnik. Ich gebe dieselbe hier wieder, wie ich 
sie a. a. 0. in meiner daniatigen Mitteilung beschrieben, und welche 
sich bis heute durchaus bcwUhit hat, so daß ich keinen Grund 
habe, andere Methoden vorzuziehen. Mit meiner gewöhnlichen, 
bajonett form igen Paracentcscnadel *) (Fig. 19 nat. GrOße) wird zu* 
njlchst sowohl vor als hinter dem kurzen Fortsatz ein Einstich ge- 
macht. Darauf gehe icli mit einem sehr scharfen, zweischneidigen 
geknr)prten Messerchen mit ebenfalls leichter bajonettförmiger 
Biegung (Fig. 20), je nach der Räumlichkeit des Geliörgangca, zu- 
erst in die vordere oder hintere WundOffnung ein und trenne, 
wenn dies die Resistenz des Trommelfells erlaubt, mit eincra zirku- 
lären Schnitt, scharf am Rande das ganze Trommelfell bis zur 
anderen .Sticliöfrnung vom Knoclien ab. Geht dies nicht, so löse 
ich zunächst bloß den vorderen Abschnitt und dann den hinteren 
Abschnitt des Trommelfells ab. Das Messer muß geknöpft sein, 
um jede Verletzung des Amboß-SteigbQgelgelenks und der Labyrinth- 
wand, namentlich bei Verwachsung des Trommelfells, zu vermeiden. 



*) Ich bilile eit hier dnnim besonders ab, nni zu zei^n, dafl die bRJuiiett- 
fOrmigt- Knickung nur gaiue HcUwädi ku sein braucht. Bei den In^tnimenten- 
machero finden sich zuweilen monströse Exemplare mit einem 2 cm langen Qner- 
bttgel. 
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Bei Mhr ■rhlaftnin Trommelfell miOin^ die ToDtfladig« LoacrcfiDon^ 
alefct Mttco nd Weil» UaOg ein Sttaoff zw«ek, der später bei der 
des Bammen dorebgariBsen wird. Bei sOrfccrer Vo^ 
dickan^ des Trommelfells ffeÜBgl dagegen diese 
Operadoo aeiD' lieber, ond un hat hier 
MnreicbeDd gvSamigcni GthOrgUkf aach 
nur eine DostJchCttoang ndci^. um die toÜ- 
M&ndi^ Abtrenoong is einem einzigen Zage 
za erreichen. ^ folgt die Tenotomie des Tensor 
tympani mit Hilfe des ScHWABTZBscben Teno- 
toms (Flg. 21) in der oben geschilderten Weise. 
Liegt du Ainboß-SteigbOgelgelenk frei, wm 
nur in der kleineren Hälfte meiner F&lle def 
Fall war, so dnrchtrenne ich dasselbe mit der 
Paraceiitnienadel and schreite zur Entfernung 
des Hammers. Za derselben hat sich mir bis.her 
ausgezeichnet das von mir nach dem bekannten 
Prinzip des Lithoiripiors Itonstruierte lustrtunem 
bewährt, mit welchem man eine beliebige, zicai' 
lieh groik: Kraft ausüben kann (Flg. 22). 

Das Häkchen a wird hinter dem kurzen 
Fortsatz oder hei VcrengeruiigdurchVorbaachung 
der hinteren GehOrgangswund vür demselben 
mi'iglichst hoch hinauf eingeführt und der Ham* 
inerhals fest umfallt; dasselbe geschieht von vors 
her durch das Häkchen b, sobald man mit dem 
dritten Finger den Ring c vorwärts schiebt, 
worauf durch winft, aber sicher ausgeführt« 
Hebelbewegung nach unteu sich der vollständige 
Hammer mit dem daran haftenden Trommelfell 
in der Kegel sehr leicht entfernen laut. FaJJl 
man den Hammer nicht lioch genug, so bricht 
der Griff häufig ab; dasselbe geschieht bei 
festerem Verwachsungen des Hammerkopfe.s. In 
derartigen Fällen gelang c« mir aber nicht selten, 
den zurQckgcblicbcncn Kopf nachträglich zu ent- 
fernen. Nur in einem einzigen Falle aus meiner 
früheren Operationssorie und in einem neueren, unten zu beschrci- 
l>endon Falle mußte ich Ihn wegen fester Verwachsung mit der 
Paukonlirihleiuleeke zurücklassen. 

Nur in einer kleinen Zahl von Fällen wurde teils zur sicheren 
Entfernung des Ambosses, teils zur Freüeguüg und vorheriger Durch- 



Figr. 19. Flg. 20. 
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schneidung des ÄmboÜ-Steigbtlg:elgelenks nach dem Vorgänge von 
Kessel ciu Srtlck des Tronime]feI][alzeti abgcmeißt'lt. Dif Trage, 
ob CS nicht hesser sei, stets vor Enlfornung des Hammers die 
Trennung des Amboß -Slcigbügelgelenks evenl. 
naelt der KesselscIioii Mcificioperation vorzu- 
nclimen, ist im allgemeiueu zu venieinen, da 
ich midi bereits vor 40 Jahren bei meinen 
Arbeiten im Berliner patholagischen Institut 
durch einen recht rohen Eingriff in das Oeliör- 
organ wiederholt davon überzeugt habe, daß die 
Unterlassung dieser Voruperation nicht notwendig 
eine Läsioii des ytcigbügels zur Folge hat. Es 
gCBchab dies zur Entfernung des zu unter- 
suchenden LabjTinths, wobei ich das ganze Ge- 
hörorgan zur Schonung des SchÄdcls nicht ent- 
fernen durfte. VjS wurden liierzu zunftehst ein 
ganz oberrtfli'hlicliier Si&geschnitt in das Tegmen 
tympaui, darauf drei tiefere Kehnitte. der eine 
vor, der zweite hinter dem Labyrinth, beide senk- 
recht auf die Crista petrosa, and der dritte 
horizontal unter dem Pnrus aeusticus internus 
gomaelit und darauf mit vier Meißel schlügen 
durch die Sägeschnitte der Labyrinthteil des 
Felsenbeins entfernt, ohne daß ich jemals eine 
Verletzung des in situ gebliebi^nen Steigbügels 
dabei beobachiel hätte. Gleichwohl könnte immer- 
hin infolge von Atrophie des Ringbnndes des 
Steigbügels, ganz besonders hei glinchzcitiger 
Verwachsung des Hammer-Amboß- und des Ain 
boß-Steigbügelgelenks die Steigbügelplatte aus 
dem ovalen Fenster herausgerissen werden. Die 
in wenigen meiner früheren Fälle eingetretene 
Verschlechterung des Gehörs därfte zum Teil 
hierauf zurückgeführt werden. Weit schwieriger 
ist die Herausiiahnu* des Auibosses (wenn diese 
überhaupt beabsichtigt, oder der Amboß über- Fig. 21. Ki(f. 22. 
hnupt noch vorhanden ist), abgesehen von den 
sehr seltenen FöUen, wo dieser infolge von Synostose mit dem Hammer 
zugleich mit letzterem entfernt werden kann. Im allgemeinen bin 
ich dadurch zum Ziele gelangt, daß ich den Amboß zunächst mit 
einem kleinen geknöpften Häkchen von hinten her herausgehebelt 
und ihn dann ebenfalls mit denselben fiU' den Hammer bestimtutcn 
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Intitnuuoiit an suiuBiu langen Portsatz entfernte. Das hierzu 
LirDBwm (177a) besonder» ang^'gcbene Instrument habe Ich nicht 

luMUllXt. 

ZufAllo bei der Operation. Findet keine vorherige Aa- 
wi'ndmtf; d(v« Mcißola ^ttAtl, so kann die Operation, fails nicht sofort 
nuoh Abtrennung doä Trommelfells eine stärkere Blutung anitiia, 
in vi't'nigAn Minuten beendet sein, was beeonders bei anftmiscbco 
t*atl«uton der Fall Ist. Stärkere Blutungen, welche erst dnrdi 
wiederholte KinfUhrnngen von Gaze- oder Wattetampons gtadßt 
werden mtl»8en, k^^unen die Operation erheblich venß^ent. Bei 
AlUgodohnten. ku tr^nnendt^n Verwachsungen des TrommelMlK bA 
dem PromoDtoriuin kann die Blutung recht lAätig werden, besoadas 
wenn die Verwachsungen mit dem scharfen Löffel abgelöst wcnlca 
tttbMMi. Am stArksten ist sie naiQrlicb bei voriwriger AI 
dM KiKHshcn» xur Fn^ilegung de» Ambofr^teighflgelgeleiikak 
•a kann hier sehr lange dauern, bis das Operationsfeld 
maflen frei von Blut ist . g«nx besonders wenn dies« AI 
tung, welche lu den delikatesten (Operationen gehört and III 
nur bei geriumigrni GebiM^uig« mOgUch. nicht In 
Akte au^ftlhrbar ist. In einem meiner FUle war die 
»tark, drill ich die Trcnnong de» Ambofi-SteigbftgelgeleaikaB 
gtben tuudte. ScavASXms empfiehlt zur Blntstillnng in AI 
gMMWhi« Tampons. Wiedcrbok babe ieb wtM. Vortefl ta. 
XwMim mit W'i 
fii<llQb te Mdk bwvtnbebca, dU dwch «e Mi 

— Nur a^r aekM tmaa Mbr bald 
f* « t hmw > iBfcmei^m ud der 

AatUei^a. KeabtiOBSTorgftag«. 
U Operatto— an 47 
T^r* ^'V' ^t« OpwMttM dteOk* 
mit dilii3rl*vMMa 
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neuesten Operationen wurde auch jcdesmttl die Oiirrausciicl und 
deren Umgebung wie bei der Radikal Operation sorgfüllig abgeseift 
und mit Äther desinriziert, worauf ein gr^:^ße8 Gewicht zu legen ist. 
Nach der Operation wurde bei meinen früheren FiVllen nach gröüeren 
Blutungen das Ohr mit Karbollöi^ung ausgespritzt, einige Male auch 
Jodoform eingeblasen und das Ohr mit öalizylwatre verschlossen. 
Spüler, namentlich In meinen neueren und den wenigen meiner 
neuesten Fillle, stand ich von jedem Ausspritzen ab, tamponierte 
einfach nach der Operutiou mit sterilisierter Gaze^) und bedecltte 
das Ohr mit einem größeren Stück Gaze, welches durch Biudetouren 
am Kopfe befestigt wui-de. Wegen der Tuba E. ist ein vollkommen 
aseptischer Verlauf kaum jemals zu erwarten, und es darf daher 
nicht auffallen, dafi in den meisten Fällen entzündliche Erschei- 
nungen auftreten^ in der Kegel nur als leichte seröse Mittelohr* 
entzündungen mit keinen oder sehr gerlugen Schmerzen, mitunter 
auch mit einer Otitis externa. Stäi'kerc Eiterungen wurden in den 
alten Fällen namentlich in der UniveraitUtsOhrenklinik beobachtet, 
in einem Falle eine sehr heftige, fieberhafte, vier Wochen dauernde 
Entzündung der Paukenhöhle und des äußeren Gehörgangea. Lebens- 
gefährliche Erscheinungen wurden niemals beobachtet, so daß die 
Operation als eine vollkommen gefahrlose bezeichnet werden darf. 

Frühere Resultate. Objektiv zeigten sich in 30 Fällen 
während der Operation greifbare Veriindernngen: starke Verdickungen 
desTnnnmelfells, zum Teil mit Verwachsungen der Gehörknöchelchen, 
deutliche Sklerose an der inneren Wand der Paukenhöhle, Damit 
ist jedoch nicht ausgeschlossen, daß auch in den übrigen 23 Ope- 
rationsfällen derartige Veränderungen vorlagen, die wegen stärkerer 
Blutungen latent blieben. 

Bei Entlassung der Kranken bestaiid in 34 Fällen ein mehr 
oder weniger gi-oßer TrommelfelldefHkt und in 17 Fällen vollständige 
Vernarbung desselben. In zwei Fällen fehlen die Angaben hierüber 
wegen des damals eingestreuten, in der Tiefe des Gehörganges noch 
befindlichen Jodoforms. Die Naehbcobachtung dauerte nur zehn- 
mal über ein Jahr lang (1 V* — & Jahre), 24 mal unter einem Jahre. 
Bei den letzteren 24 Fällen bleibt es also völlig ungewiß, ob die 
Perforation sich erhielt. 

Hinsichtlich des Erfolges für das Gehör trat damals unter 
den 63 Operationen in 9 Fällen eine bedeutende, in 19 Fällen eine 
geringe Besserung, in 18 Fällen keine Veränderung, in 7 Fällen eine 



') Xirltt mit JmlnfiiringaKe, weU ich hiemacb gsr nicht selten langwierig« 
akatti Ekcoine Auftraten sah. 
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Ven*chlecliteruiig ein. Wichtig ist, daß in allen 2a pcbessprten Fallen 
die höchsten Töne (c*) im VcrhUltnis zu den tieftm ungleich bta»ser 
gehört wurden und der lüSNEsehe Versuch negativ aui^(iel. 

In den letzteren Hieben Fällen war die Verschlechterung nur in 
einem Falle von praktischer Bedeutung, in&ofcru die vorher a. O. 
waliniehmbarc laute Sprache nach Enlfemung von Trommelfell, 
Hammer und Amboß nicht mehr perzipiert wurde. Bemerkenswert 
Ist. daß in diesem Falle ansnahniswcise von mir bei positivem 
RiNNK operiert wurde, so zwar, daß nach Abklingen der g-ewöhn- 
licben, damals von mir noch benutzten e-(Jabel vom AVaneenfort- 
satz dieselbe noch wenige Sekunden per Luft gehört wurde, bei 
gleichzeitig verhältnismÄßig schlechter Pcrzoption der hohen Töne. 
Ich haue mich hier lediglich, trotz dc-s positiven Ausfalls des 
RciNEschen Versuchs, wegen des heftigen Sausens zur Operation 
entschlossen, was in der Tat nach d<'r Operation vollständig: fort- 
blieb. Sehr wichtig ist, daß in Cbereinstimmung mit den Er- 
fahrungen über die einfache uperative Perforation des Trommelfells 
auch hier der bleibende Trommelfell defekt eine wesentliche Kulle 
bei der Hürverbesserung spielt. Es wird dies namentlich durch 
drei meiner Falle bewiesen, In denen jedesmal nach der Vemarbnng 
die Hörverbesserung zurückging und unmittelbar nach Gxzision 
der Narbe wieder stieg. In zweien dieser FÄlIe gelang es mir, durch 
zeitweifies Einlegen von feinen Oununiröhrclien in den Trommelfell- 
defekt eine viele Jahre persistente Öffnung zu erzielen (vgl. Fall öö). 
Aber auch ohne die letztere kann eine wesentliche Bessening ein- 
treten, indem von den neun wt'Hentlich gebeüKuiten Füllen bei drei 
mit Vernarbung des Trommelfells entlassenen Krankon die auf» 
fallendste Hön'erbossening beobachtet wuixle. 

Prognostisch läßt sich nur im allgemeinen sagen, daß der zu 
erwartende Erfolg um so größer ist, je bc«8cr vor der Operation 
die Fl. gehört wird; ferner w'o gleichzeitig eine sehr starke Ver- 
dickung cle.H Trommelfell« vorliegt. Einen solehen mit dauerndem 
guten Erfolge operierten Fall werde ich unten mitteilen. 

Hinsichtlich des Einflusses auf die subjektiven OehörsempfiU' 
dangen ist bereits oben ein Fall erwfthnt, wo mit Verschlechterung^ 
des Gehörs vollsilindige Heilung des Ohrensausens eintrat. Nur in 
18 anderen FÄllen hirsitze ich hierüber Notizen. In diesen wurde 
siebenmal das Ohrensausen geringer, zehnmal blieb es ungebessert, 
einmal verwandelte es sich in onangenehmes Klingen bei gleich- 
zeiliger Gehörverbeaserung. 

Die hier verzeichneten Erfolge sind im allgemeinen nnr ziemlich 
befriedigend, so daß ich die Operation in den letzten zwei Dezennien 
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nur sehr wenig bei der Sklerose, dngegrcn in einifren fünfzig Fallen 
mit großem Krtolg hei eitriger Mittelohrentzündung und Caries der 
Gebürkn&chetcbcn vollzogen habe; dennoch hatten fUr niich die 
Erfahrungen mit dieser Operation bei Sklerose den großen TVert, 
daü sie mich zu anderweitigen iherapentischen Versuchen anregten 
und namentlich zu der mechanischen Behandlung mit der Druck- 
sonde führten. 

A. rt. 0. wurde bereits envähnt, daß ich nur eine gennge 
Anzahl der früheren Fälle längere Jahre tiacbbeobachten konnte. 
Natürlich sind seitdem viele vor mehr als 25 Jahren von mir ope- 
rierte Kranke gestorben. Interessant war in einem von mir über 
fünf Jahre lang beobachteten Falle, daß die Operation weniger 
Erfolg für die Sprache, als für die mn.'iikaMschen Töne hiitte. Als 
eine vnrlreffliche Klavierspielerin sagte mir die betreffende I*atLPntiii, 
ea käme ihr vor, als habe sie ein neues Klavier erhalten ; da» 
Merkwürdigste war dabei, daß gerade die tieferen Töne durch die 
Operation wesentlich gewonnen hatten. Ebenso vernahm sie auch 
wieder das tiefe Ticken ihrer 10 Jahre lang nicht mehr gehörten 
SchwarzwÄlder Uhr. Ich erklärte mir diese E;*»clM'inuug damals 
in der Weise, daß durch den großen von mir gesetzten persistenten 
Trommelfelldefekt die Resonanz der durch die Operation vereinig- 
ten KiUiMie des äußeren und mittleren Ohres eine tiefe Stimnmiig 
des Gehtirorgans hervorgerufen wnrde, wie dementsprechend auch 
das „Anblasegerftusch** ein sehr tiefes war. Hätten wir mehr musi- 
kalische Patienten, so würden wahrscheinlich derartige Angaben 
häufiger sein. Im übrigen verweise ich auf die obige physiologische 
Einleitung, wo bereits erwUlint wurde, daß bei eitrigen Trommel- 
fellperforationen mit verhaltnisniilßig gutem Öprachgehör gar nicht 

bis ' ,1 gehört werden kann. 

Bei sehr herabgesetztem Spraehgehör Ist bei Trommelfelldefekten 
allerdings In der Regel die Perzeption der tiefen T«no gegen die 
hoh<'n rnnsiknlischen Töne belrHchtlich herabgesetzt. Der ji'weilige 
Ausfall d*T Tonprüfung wird in alUn difseii Fölh-n WfsenlUcli von 
dem Verhalten der Fenster und de« Labyrinths abhängen. — Ich 
füge noch hinzu, daß jene Patirntin wilhrmd der Nftchbeobachtung 
i'inmai i'ine akuii- Tromnu-lhühlenrntzündung erlitt, welche zur 
Bildung eines großen Polypen fühlte, nach dessen Entfernung 
schnell wieder Heilung eintrat. 

Außerdfui ist es mir möglich gewesen, zwei im Jahre 1881 
von mir operiene Fälle, den einen bis 1904, den andern bis heute 
(Dezember 1906) zu beobachten. 

I.ucac-, ScbwerhCri^keiL 19 
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wmim .jkkm m.hu " TnMiDclfdlWfaBd. 

Am n, XI. 71 wriiMrii. otit FL r. O^ n (3K bcid«ncito 
»Ü OfclwMMiiii Ord.: TSsct. ferr. a««<k. aetker., nretaul 
30 Tropim. 

Anfiuhneiadie KöoigL UmrenäUis-Oluvtüdimk un 7. IT. 81. Beftdev- 
•ciU «toricai OhriiwuMia. bedcwteadc TcfMlileefatenns dn GcUn» be- 
wmicn L FL r. a. O. («). L 0,3 ra (3). Bei der Tonpcöfnig 
ich fai«T Dor da« htüu .jiUerotiaebe" Ohr. und wurde bei der 
mit gewöholicber c-Gab«l aage«tellt«o Präfang der Hönect dmth ymfßtmk 
Bit metoeiD Obre e per Ln — 2Ji^ geb&rt, wibrend e Tom Wa w«igcD 
Uarabe der Patientin «ine nicht genaa sn beatünmende Differeos, jedcnfnOt 
aber eine abnorme lange HArscit ergab, demnach also der Roocnnch* 
Tanvcb negativ siufid. Die Differenz für Aa* rerhAhnianiAiig gnt : ~7**. 
B. bMtBbd Hi« Behandlung währe^nd dee bis 2. XI. 81 dnoemdm Anf- 
Mtbalta in der Klinik iit dt^r Entfemang von caldreirben GrantUativncB 
und Aoilöffluiig von Cbolc«t«ato[nmaMea ans der be^ehritibeoea Höhle. 

Dan linke Trommellell zeigt Hieb jetzt etiraa trftbe. kaom eingenogan. 

Am ^7. VI. Hl L in ChkroIormnarkoBe Entfemang dea TroBmel- 
feD», Hammer« and Amboaua. Geringe Blutung, ^»"^^''"««^■'•■wh^^t 
fUerotiaeb. Hammer etwa« adhirent, Steigbügel ganz nnbeweigÜoh. Ver- 
geblicher Vemocb, denaelben zu raobiliKiereu. In den foIfi:enden Tagen 
FI. wie ror der Operation, fi«*— 2". c (U>gar nur — 7"; Kuntra-G stärker 
ht^rabgc««tzt oU c, aber deutlich gehört, bei starkem Anschlag sogar emp- 
findlich. 

Ans der Beobachtungszeit sei nur herv-orgehoben, daß sich nach w<td 
gen Tagen eine schmerzhaft« Eit«rung einstellte, weiche bis zum 18. IX.' 
anhielt. Dunach voUatändiger narbiger VerBchluB der küngtüehen Öffnung 
und Fl. nur a. it. (3). Bei Spaltung der Narbung Entdeckung Hoc« kleinen 
Poljpen, welcher sofort mit der Hchtinge entfernt Vp-ird. Es wird darauf 
auf VorMchUtg meines damaligen Aaaiatenton L. Jacobson der Versnch ge> 
miu^ht, einen dreieckigen, aus der Narbe geschnittenen großen Lappen an 
der unteren Wund des Gehorganges mit Kollodium za befestigen. FL da> 
uaoh O.ß (3). Kucb diesem Eingriff wenig Hcbtiierzen; Ohrensausen nur 
nonh. wenn Pat. im Bett liegt. Da die Öffnung nach AbetoQung dea 
KnllodiumbAotobens sich wieder verkleinerte, wurde am 18. X. ein feines 
Ounimiröhrohen als Draiu in die Ferf oratio nsö ff nung eingoführt und am 
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2. XL, als die Kranke gegen unBeren Kat die Klinik verUeB, entfernt. 
Bol ihrer d&maligen Entlaiwung Fl. l. 0.4 (3), r. 1.0 m (6). 

Niu:h vollständiger Entfernung der Choleittentommaiuen, welche zu> 
Bammen dl« Größe einer Walnuß hatten, und der langen Bettruhe hatte 
auch der Schwindel, an dem Pat. früher viel litt, fast ganz naohgelawen. 

Lediglich dorn rcchu-n Ohre, in dt-ni wich fast in jt-d<'m Jahre 
neue Cholcstentommasscn mit Druck- und öchwiudolcrscheiuungeu 
bildeten und jjoäiklinisch entfernt wurdon, war es zn verdanken, 
daß ich bis zum Jahre 1904 in jed^ra Sf*m<rster meinen Zuhttrem 
an der Krauken den volliständig persistent gebliebenen, ringförmigen 
Trommel ff? lldefekt auf dem linken Obre mit trockener, weiß-grau- 
licher Paukcnschleinihaut demonstrieren konnte, zugleich mit dem 
1881 von mir exzidicrten Trommelfell nebst Hammer und AmboJJ. 
Die FI. hat sich links seitdem vollständig auf dereclbeu Höhe, etwa 
0,3 m (3, 5), erhalten. 

Kpikritisch sei zunäclist bemerkt, daß die lange durch die 
reaktive eitrige Entzündung bedingte Leidcuszeit der Ki'anken 
sicherlich hauptsächlich auf dio mangelhafte lokale Antisepsis 
zmilckzuführen ist. Habe ich doch erst ein bis zwei Jahre spättT die 
Sterilisieruug aller metallenen Instrumente durch Siedehitze benutzt 
(177b). Die Hauptschuld daran trug jedoch der Umstand, daß 
mir von Anfang an mit Grllndung der Berliner Universitäts-Ohren- 
klinik (18Ö1) zunächst nur ein einziger Baum zu Gebote stand, 
welcher zugleich als Auditorium, poliklinische-s Abfcrtigungszinimcr 
und als Operationsäaal benutzt werden mußte. Hierzu kam noch, 
daß In demselben Kaume vorläufig auch die medizinische Polt- 
klinik stattfand, bis dieselbe ein eigenes Heim bezog. Es liegt 
auf der Hand, daß dureli die enonne tUgliche Frequenz von Kranken 
liier alle müglielien Irifektiünstrttger eingeschleppt werden mußten. 
Um nur ein Beispiel ilafUr anziifilhren, bekam der für die Aufnahitie 
der Kranken angestellte Schreiber gleich in der ersten Zeit dreimal 
hintereinander ein Eiysipell — 

Von akustischem Interesse isi, daß auch hier wieder die feste 
SteigbÜgeS-Ankylose keine voilstündige Taubheit bedingte und, wie 
die bei Wiedereröffnung den narbigen Verschlusses des IVommel- 
felldefektes sofort eintretende llürvorbesserung zeigte, die Schall- 
aufnahme durch das runde Fenster erfolgte. 

Der zweite Fall ist insofern von besonderem Interesse, als 
beiderseits eine „Sklerose", links wahrscheinlich die postotitiscLe 
Form bestand und die Operation nur recbtä vollzogen wurde, 
während dieselbe links stets verweigert wurde. Es ergab sieh hier- 
bei im Laufe der langen Nachbehandlung dos rechten Ohres, resp. 

19» 
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der r^handlung beider Ohren mit Katheterismus und der Vibra- 
tionsmassugc, daß die mit bilufiger interkurrenter Verschlechterung 
alhnäldich beiderseits eintretende Besserung nur nnf dem operierten 
rechten Ohre stabil blieb und dieses nunmehr daä frühere bessere 
Ohr an Hörecharfe übertrifft. 

FrftU Klarji O. (vgl. oben Fall 2). 30 J. alt. Annahme: 10. X. 81. 
Sehr blasse uud im höch&t«n Grade neuraathcniachc. leicht reizbare Pat. 
Seit 12 Jährten schwerhörig; Vater and Großmutter waren uhr schwer- 
hörig. Bet(i(^^Af>it8 Rohr starkea OhrenauusRU, das in seinem Charakter 
eehr wochewlnd und durch alle inügUchc liörperliche und psyclÜBche Ein- 
flüsse st-Arker wird, ganz hesouder» bei jeder Menstruation. — Seit sechs 
Jahren bedeutende Verschlimmerung. 

Fl. r. 0.3 m, (3,5], I. ebenso; doch behauptet Fat, daß das linke Ofar 
für die Unterhaltung da« beKHcrc sei. Kinnk mit damahgor einfaeher 
o*Gabcl beiderseits negativ, per Luft nur wenige Sekunden, wrihrend vnm 
W» verlingert (Zeit nicht meßbar); Jis* beiderneit« — 2". Trommelfelle nicht 
Wf«eutlich verändert, 1. nur vom unten eine :?telle, die wie eine airi Rande 
verwaseheue Narbe ansaieht. Bei Kathoteriemus vollständig freies trockem« 
Geräusch, ohne jede BcKAerung. 

Airi 8. Xl. Kl r. KXzision des TrommclfeUs mit dem Hammer in 
ChloroFormnarkiwe; AmbofJ uieht entfernt. Blutung »ehr gering. Die 
Reaktion bestand in einer sehr geringen, mit zeitwei«eD Schmerzen ver- 
bundenen serösen äekretinn. Ij. wurde noch wiederholt der Kathete- 
rismus vorgenommen. Bei der Entlassung am 16. XII. 81 r. Sauacrn 
viel geringer; Fl. r. 0,5 m, 1. 1,5 m (3, 5). Der grofc mchmalringförmige 
Defekt am Hände vernarbte 

27. II. 82. U. Defekt vnllstAndjg erhalten. Fl. r, 0.5 m. I. 1.0 ra (3,6). 
We^en hAufiger, sich auf beide l'ronimelluihlen fort«<!tzerider Xasen-Rachen- 
katarrhc beidorseit» Kathctcrisieruiig. Behandlung mit Unterbrechungen 
bis zum 7. VIll. 82. wo FI. r. 1,0 m. 1. 1.5 m {3). 

Dritte Behandlung vom 12. I. 83, mit periodischen Unterbrechungen 
bis Ende Marx 83. Venu^hlei^hterung für Fl. r. auf 0,2 m, I. 1,0 m (3, 5) 
durch friwhen Mittelohrkatarrh. Beiderseits periothaeher Katheterismas. 
1. zum ersten Malo zeitweise Anwendung der Druckmmde. \Vie<ler viel 
Ger&usche. rt^cht« mit verschiedenem Charakter, links tiefes einfache« 
Brummen. Versuch mit Tonbehamllung (vgl. 58) bcAsert nur vorübei^- 
gehend das Uhrensauseii. Hei der Entlassung Fl. r. l.A m(!). 1. 1 m 
(3, 5]. Zum ersten Male hört jetzt daa re4?hte Ohr Ix'sser als da« früher 
beosere Unke. 

Am 4. XII. 83 briefliche Mitteilung, daß Fat. nach einer mit starker 
Blutung verbundenen Kntbindung wieder „ganz taub" geworden sei. 

10. VI. 84. Fl. beiderseits 1,2 ni (3. 5). Trommelfelldefekt r. gut 
erhalten. Beiderseits durch häufige Erkältung nieder Katarrh der Ztlittel- 
ohren; periodischer Katheterismus mit großen Fauscn. Bei Entlassung 
am 12. VI. 85 FL r. 2.5 m. 1. 2.0 m (3). 
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20. VUI. 86. Trommelfellilefekt wie früher, aber FI. jetet r. 0,8 ro. 

1, 2,0 III (3.5). Wieileruui Btarke Mittelühikatarrh«. Nach Kuthotcrismiifi 
beiderseits augoiiblieklicbe Hetwcnuig; keine Bchundlucg. 

21. I. 86. Fl. beiderseit» ],S m (3). Wegen immer noch vorhaiideneu 
Mittf'iohrkatarrhs abwechselnder Kathcterisniiis bis zuui 28. \'II, Sil, wieder 
mit großen Pausen. Fl. bei der Entlassung r. 2,5 m, I. i,.j in (3,5). Von dieser 
Zeit an hat sich mit verschied eutlicbem, je nach dem AllgiMneinbcfitiden 
wcehBolnden Gehör auf dem reebt«u Ohre das Gehör immfur besacr erhalten 
als auf dein linken, ho z. B. im Jahre 1892 Fl. r. 5,1.) m, I. 3,5 m (3. 5), 
welchwj „die Glaiiazeit" der Patientin war. Seitdem 1. ioimer sehnollerer 
Rückgang deft Geböra, begondcrs nach einer vor 4 Jahren durch die An- 
wendung (der von mir stet« verboitenen) Nasendusche ruitHtandencn enteteii 
MittelohrentzÄndung. Nach Ablauf derselben bentanid die Bobandlung 
de» liiikeu Ohre« in den letzten Jahren in abwechselnder Drucksonden- 
iind pncumatiaehcr i3ehiindlung; letztere wurde zeitweise auch r. angewandt. 
Fl. ist jetzt (Dezember lyoti) r. abwechBehtd 1,5 — 2^0 m, 1. kaum 1,0m 
(3,Ä), mit sehr weehseinder, wegen den Ohrensausens sehr schwer zu be- 

35" 20" 
stimmender Hörzeit für o^ r. etwa ^j, 1. f-^^, wobei zu bemerken, daß bei 

jeder Nachuntersuchung dieser Ton atet« rechts länger gehört wird. Der 
Trümmelfelldefekt unv^ramlert ilerselbe. 

Einer besouderen Epikrise bedarf dieser Fall wohl uicht. Nur 
einen Ponit möcht« ich hervorheben, der von psychopliysikallschem 
Interesse ist: Vergleicht man die IKirprüfungsresultate von 1881 
und heute, so findet man für Fl. eine Be.s.sernii|t^ g'egen früher. Ob- 
wohl iinn Patientin aiierki'iinl, daß ^ie bei j(»desmaäi^''er Behandhiiig- 
eine zeitweise „Auffriseliung ihres Gehörs" jjjewoüuen habe, so be- 
hauptet öie doch mit Beatimmthcit, dafl sie vor 26 Jahren besser 
gehört habe. Sehr natürlicli. Einmal ist die Besserung des Sprach- 
gehörs eine so geringe, daß sie in der Untcrhaltnng mit mehreren 
Pcreoneii davon keinen Nutzen hat. Ferner glaubt sie, daß ihr 
linkes, früher besseres Ohr wesentlich schlechter gewordeu, iviihrend 
dasselbe im Gegeuleil jetzt besser hört. l>ies erklärt sich ein- 
fach dadurch, daß ihr rechtes Ohr wesentlich besser geworden, 
woraus sie irrtfimUch durch Vergleich beider Ohren auf die Ver- 
schlechterung des linken schließt. Endlich hat sie den Maßstab 
für ihre ehemalige Uörschftrfe völlig verloren und erinneit sich nur 
noch ihrer „Glanzzeit" vom Jahre 1892, wo sie für Fi. rechts 
6,0 m und links 3,5 in (3,6) hone. Da diese gute HPrschärle dann 
wieder zurückgegangen ist, macht sie den aligcmcinen Schluß, daß 
es überhaupt gegen früliei* schlccliler geworden sei. 

Der folgende Fall gehört zu den prognostisch günstigsten, weil 
hier bei starker \'erdiekung des Tromnieirdls noch ein Verhältnis- 
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mäßig gutes Sprachgehör mit recht guter Perzeption der hohra_ 
Töne bestand: 

Fall 5&. Dr. Str., 34 Jahre alt. ÄDnahtne 24. X. 98. 3«it 1890 seB^ 
Mhwerhörig. Als Kind boU er an t:threnent zun düng gelitten haben. Die 
Taubheit ist damals durch Luftduscht^ und elektrißch-pneuniatificbB Be- 
handlung gehoben worden, zuletzt ist jedoch Verse hlimraerung eingetroten. 
Ohrenttauscn nicht bedeutend. Auf beiden Ohren Empfindlichkeit gegen 
LaäiwageDgeräuach und Klingen beim üinlegen Ina Bett. Kräftiger» ge< 
Bunder Mann. 



Fl. r. 1,0, 1- 1.3 m (3); r. oWa^,-„ Lu 



eo"* 



32^' 



LcWa 



26" 



Lu 



10^ 



£b ist zweifelhaft, ob das Kontra-G gehört wird. 



18"* *^" ö<r* 
Trommelfell 



r. stark getrübt und eingezogen, oberhalb de« kurzen Fortsatze« eine bU 
in den Knochen rrirhcndiH narbige Dolle mit teilweise freiliegendem Maramer* 
hala. L. ziemlich starke Randtrühung mit verwasohencr Narb«. An- 
blasegeräusch r. viel höher und pfeifender als 1. 

Bei der ersten Anwendung der Drucksonde r. keine, l. Besserung für 
FL auf 2.0 ra (3) Die Behaiidhuig, welche mit zeitweisen langereu Unter- 
brechungen bis zum 13. XU. 96 dauerte, bestand in abwechselnder Dmck- 
soade und negativ -positiver Pneumomassage. Bei letzterer r. keine. 1. 
schwache Bewegung am Trommelfell und Hammergriff zn sehen. Bei der 
Entlassung Fl. r. wie oben, 1. 4,.'> m. 

3. I. 99. Da« Gehör 1. wieder heruntergegangen auf FL 1.3 m (3), r. 
statu» idem. Bis zum 10. II. wiederum Behandlung mit der Handdruck- 
ftonde; danach 1. FL 3,9 m (3), r. wieder keine VerändiMTing. Nach den 
bisheriuen fruchtlosen Heilversuchen am aehlcehteren Ohre ist der Kranke 
bereit zur rechtsseitigen Operatiftn, wcloho am 12. 11. imtor Äthomarko«« 
vorgenommen wird. Nach totaler, in einem Zuge gehngendor Exzision des 
Tromratilfells zeigt sich keine Spur von einem Amboß. Bei der Entfernung 
des Hammers bricht derselbe am Halse durch und bleibt der am Pauken- 
höhlendach angewa<:hHenu Kopf zurück. Steighügel wegen zu hoher Lage 
nicht zu scheu. Einfacher Verband mit sterilisierter Gaze. Bettruhe. 

13. II. Wegen Durchblutung Verband und Binde erneuert. Fl. r. 
4,0 (3). Unter Wiederabnahme de« Gehörs imd teilweiBcm WiederejB»t« 
dee Trommelfelles fängt da« Ohr an. gehnde zu flczemieren. Erst am 
13. 111. ist es trocken, crsteros teilweise mit Schorf bedeckt, welcher 
erst am 29. V. sich völlig abstÖBt. Die Behandlung hat so lange gedauert, 
weil sich inzwischen eine Entzündung mit leichter Granulatiousbildnng am 
Baude der künatlicben Öffnung eingestellt hatte. Di« ganze Narbe jetxt 
deutlich in uberseheu, Duttiert beim VALSAVASchen Versuche leicht, wobei 
Pat. besser hört und das nach der Bildung der Narbe an sich tiefer ge> 
wordene Anblasegcräu^ch jedesmal fast um eine Quarte In die Hohe geht. 
Bei der Entlassung am 27. VII. 9J1 FL r. ft.O m (Biamarck. Kuckuck). L. 
obenfalls bedeutende neescrung nach längerer Drucksondenbehandluug j^f 
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FL 6,0 m (3). Töne bei der EntlasDung r. oVVa y^,-^ oLu -^, und c' ^^,, 



23" 



w&brend vor der Operation cWa r^,. cLn r^yj. c* ^^r 

3. I. 00. Beiderseits ToÜBtändig gut geblieben. Mit Unterbrechungen 
findet noch biu zum '2. XI. 00 auf Wunscb de« Kranken zur Erhaltung 
deu linken Ohres abwechselnd DnickHoude und Waesermassage etatt. 

Am S. 2. 06 Nachricht. daQ Pat. auf dem oii>erierten Ohre iiiimer noch 
so gut hört wie frühpr. 

Dieser erfolgreichste aller meiner Fälle spricht ohne weitere 
Epikrise für sich selbst, und ich brauche nach obigen Erläuterungen 
auch nicht noch einmal auf die hier vorliegenden akustischen Ver- 
hä^ltnisse einzugelien. 

Im folgenden, bisher einzig in seiner Art dastehenden Falle 
fand eine doppelte Operation statt, einmal die vollkommen erfolg* 
lose Exzision des Trommelfdls mit Ilammpr nnrt Amboß und 
zweitens die ertolgi-eiehe Freilegung der durch EIxostosen ver- 
mauerten Nische des runden Fensters: 

Fall 57. Frau B., 33 Jahre, Annahm« 12. XI. 92. Seit 6 Jahren an- 
geblich nach Entbindung r. Bchwerhörig. Da« linke Ohr hält sin für gut. 
Sehr byatenache, erregbare, in ihren Angaben sich häufig widerap rechend e 
Kranke. 

Fl. r. 0,8 m (3), I. 1,5 m (Kuckuck). 2.5 m (Wilhelm). Wegen sehr 
starker aubjnktirer GehftraempfinduDgftn nur zu konatatieren . daß o* r. 
ziemlich stark herabgesetzt, c r. per T^u viel eehlechter als per Wa gehört 
wird, alao Knusii negativ. Trommelfell r. schlaH, trübe; 1. verdickt, ein- 
gezogen, mit Adhäsionen am Hammergriffe: Blatteger&usch r, weit 
tiefer ala 1. Beim Katheterisnius r. dünne«, trockene« Geräusch, 1. 
breites trockenes Gcräuaeh, danach 1. etwa« besser, r. kaum vorändert. 

Behandlung, meist täglich oder einen Tag um den andern, mit beider* 
seitigur Drucksonde, bis zum 2. XII. U2. N'ur I. danach gebessert auf FI. 
6 m (Kirche], 4 m (Kuokuck) bei der Entlassung. 

Den weiteren Verlauf bringe ich hier zunllchst nach einem 
auf der 73. Vei-sanimlung Deutscher Katurtorscher in Hamburg 1901 
gehaltenen Vortrage (178). 

10. V. 00. Schwerhörigkeit I. besanders wieder sehr zugenommen 
durch Schreck infolge de« Selbstmords ihres Gatten. Beideraeit« 
jetzt stark »ubjektive Gehörsempfin düngen, besondere r., wo neben cineiu 
fortwährenden Gelleu und Dröhnen verschiedene Vogelstimmen gehört 
werden. 

FL r. 0,8, 1. 1.3 m (3, ö). Beim Anblasen des fiuOeren Gehörgange« 
immer noch tiefes, L jetzt hohes pfeifendes Geräuach. Trommelfelle un« 
verändert. 

lob will hier nur die Beobaohtuogen am rechten Ohre schildern and 
bemerke, daQ beide Ohren ohne wesentlichen Erfolg bis zum 1. VI. 00 mit 
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WasAomiaflftagc hehandoU wurden. Wegen der starken Kubjuktiveii Gehörs» 

empfindung und der groOfii Erregtheit der Pat. war uiue eingebende Ton- 

untcrttucbung r. wieder nieht iiiugUcli und mir zu konstatieren, (tnQ an dem 

22" 
letitjjenanntcü Tage 0* r. '— ,, waJirgenommeu wurde. 

Anf dringenden Wnnanh der Pat. wird am 2. VI. 00 unter Ätber- 
narkoso die Exziflion de« Trommelfelift mit Hammer und Amboß var- 
genommen, und zwar lediglich ala Vorsuch zur Heilung der we «ur Ver- 
zweiflung bringenden GcrAuscbe; die Blutung imt hierbei we<!en Atrophie 
des 'IVoninielfelis sehr gering, und (indeu sich keinerlei Adhäsionen an den 
Gehörknöchelchen. Narb AuBtiipfen dr-r Trommelhöhle folgender seltener 
Befund: Der dem Gehörgnn^; uusnahineweiRC zugewandte Eingang zum 
runden Penater ist durch zwei halbkugligo, sich in der .Mitte berübronde 
Exostosen ToUstiLndig geschloK^fn. tio daß es nieht möglieh ist, mit einer 
Nadel dazwisc-lieDeudringcu. Proniontcrialdchleinibuut »klcrotiAcb ver< 
dickt, .Steigbügel !»uf vursichtigeu Sundendrink ^ut beweglich. 
Nach der Operation kein« Reaktion, aber auch keine licftscrung. Die an- 
fflnglich anscheinend j^eringer gewordenen subjektiven Gehöreompfindung'an 
kehren sehr bald als HchreckHches Gellen iLud Dröhnen in der 
trfiheren Stärke zumck. 

unter diesen Unit*tänden unternahm ich auf liflihufte*« Bitten der Pat. 
nach ont«precheuder Vorbereitung am OlirpräparaU-, am 13. VI. <H) in 
NarkoKo die Frcilegung der Nische de« runden Fensters mit einor steck- 
nadelkopfgroaen. elcktrom&gnetiHeh betriebenen Frfisc. ') Die Operation,, 
bei welcher die FrfiÄC kaum mehr al« L mm tief eindrang, ging BchneU 
vouBtatten. Einmal glitt das Instrument ab und verursachte eine leichte^ 
aber bald bellende oberflüchliehe Verletzung de« Protnontfirinin« ohne 
ii^end einen weiteren NachteiJ: nietnaU AbfluU von Labyrinthflüaaigkeit. 

Unmittelbar danach kurze, aber heftige Schmerzen und «ehr groOe, 
fünf Tage andauernde E mpfindlictheit gegen jedes atärkere» 
GeräiiAch. 

Vom 1 1. Tage ab allmähUcbe zunehmende BeAsenmg r. fi'ir FI., welche 
am Tage der Entlastung, am 13. VII. DO, 3.5 m (3. S) beträgt Das rund« 
Fenster erseheint jetzt vrdlig frei, mit scharf konturiertem inneren Hände, 
trnd größer als ilas jetzt klarer zu «eilende ovale Fenster mit beweglich«*tn 
Steigbügel. Bei der Entlaa-tung hatte sich daj* Troininelfell bis uuf eine 
etwa erb8eni»roüo Lücke narbig regeneriert. Den Haupt<'rfolg siebt Pat. 
in dem gänzlichen Schwinden de« „Gellentt und Dröbncus". an dc««en Studie 
nur noch ein äantteu im Obre vorbanden ist. Laut brietlieher Mitteilung 
vom Oktober ll»00 i»t dieser Erfolg dauernd geblieben. 

8. VII. Ol. Erfolg andauernd sowohl für <lie aubjoktivcn Oehon- 
empfinduugen als für die Funktion. Di« c*-Gabel. deren Ilörseit bereits 

32" 



•eht Tage nach der Operation zugenommen hatte, jetzt -^^„ aUo um 




50"* 



') Statt der Pumpe bckaustlich am Hotor leicht anzubringen. 
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_— ,7 nicht- als Tor der Operation. Daa TrommeLfcll bia auf eine ganz kleine 

Lücke regeneriert, die sich nach 17 Tagen voUatändig schloß, mit Ab- 
nahme der Hörweite für Fl. auf 2,0 ni (3. 5, 8}. offenf>ar hpdiriKt durch 
die »ehr dicke iiarliij^e Membran, welche sofort durch Zirkriachnitt wieder 
entfernt wir^ Bei der KntlaBSiiug am S. VIII. Ot FL 3,0 m (3, 5, 8). Ob. 
wohl doa Tronimclfell sich bereite wieder bis auf eine Öffnung von Erbeen- 
grüße regeneriert hatte und eine nochmalige Operation '^vünscheDBwert 
war, mußte l'at. nach Ilauac roi^ou. Bezüglich der subjektiven Gehörs- 
empfinduQgen keinf^ weitere Veräudening. 

24.111.02. Rechtes Trommelfell wieder vollatändig vernarbt, Fl. 1,2 m, 
beim Vai.sai.va neben Versuch 4.Ü m (2). Erst am 21. VI. 02 kann wieder 
die Trennung der Narbe vorgenommen werden, wobei sich die Nische des 
runden Fensters durch Bindegewebe get)chloa«en zeigt, welche« mit kleinem 
acharfcn Löffel entfernt wird. Darauf Fl. von 1.5 auf 3.5 — 4.0 m {3) ge- 
beeaert. Aui I. VUI. 02 entlassen mit Fl. 4,0 m (3). 

28. X. 02. R. Fl. 7.0 m (3}, trotz wiiaderum eingetretenen Verschlusses, 
aber bei sehr dünn gebliebener Narbe. 

23. VII. Ü3. R. FI. 5,0 m (3), Funktion also meder zurückgegangen. 
Schölle dünne, aufzublasende Narbe. Das Sauden htiiiilg K. r. selten. 
Drohnen und Gellen nie wiedergekommen, nur bei Anfügung noch Sausen. 
Bei Vai.!^alva hOrt Fat. immer noch besser, indem sieh die dünne Narbe 

^O" ÜO" 3 *»" 

vorwölbt. Heute zum erstenmal r. oWa ^-y,, Lu .,, c' .,■ Dieser Be* 

fund ist besonders hervorzuheben (vgl. oben die Bewertung des lliNNKSChen 
Versuches und der Hurdauer vom Warzen (ortHatz), weil die hier bei freier 
Beweglichkeit des Steigbügels gemachten Beobachtungen dieselben sind 
wie bei Steigbilgelankylose. Kurze Behandlung bis zum 1. VUI. 03 bloß 
wegen des linken Ohres (paeumutifiche Massage) Bei der Entlassung r. 
7,0 m (3). 

11. V. 04. .Seit Dezember IftOS langsame bedeutende Verse hl echter ung 
nach Influenza: r. Fl. 1,5 m (3). Durch die dünuo Narbe sieht man 
deutlich die gerötete PatikenscJileiniliaut. .Seitdem kann l'at. auch nicht 
ntehr das Ohr aufblasen. Beiderseits Katarrh, der durch Behandlung mit 
Koblens&ure per Katheter geheilt wird, so daü sie bei der Entlassung am 

3 p" 
23. VII. die Narbe -wieder aufblasen kann, mit Fl. r. 3,0 m (3), c' rTn-,- 

16, V. 06. Fat. hat im Febni-ir I90G Krkiiltung mit linksseitiger 
schmerzhafter Entzündung und Ohrenfluü durchgemacht, bei gleichzeitiger 
Versehlcchteniug de« rechten Ohres. Nach Ablauf der Entzündung Fl. 
r. 1.5, wie sie genau sagt, um die Hälfte acliieohter. Totale Narbe r. er- 
halten, etwas dicker. 

Am 20. V. 06 vollständige Durchtrennung der Narbe durch sonk- 
recbten Schnitt von oben nach unten, worauf sich dieselbe hiA zum Rand 
zurücksieht. 
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Bei der Entlassung nm 14. VI. 06 Fl. r. 1.8 m (3) mit weiter Öffnang 
des Trommelfellä. Der Gazetampon bei der £ntfem\mg trocken. Paukern- 
Bchleimhuiit noch gerötet. 

ÄU8 dem Verlaufe der beideu letzten Behandltiagen vom 16. V. 06| 
bi« U. VI. 06 und vom 25». X. Of. bis 30. XI. 06 will ioh der Kürze halber i 
nur folgende Hauptpunkte hervorheben: 

lü. V. Oß. K. dieOftuuog wieder zugebeilt; FL wieder etwa» schlechter; j 
1,6 m (3). 

23. V. 06. Erneute operative Entfernung der Narbe, Einlesen eiiief'j 
Isoformgaao-Tfimpons. Schon in den folgenden 14 Tagen verkleinert sich ' 
die Öffnung wieder. Entlassung am 14. VI. 06, Fl. r. nur BesiieruDg aof 
28" . 25" .28" ,40" 22" 



1,8 m (3), Luc' pj^„ 0- 



90"* 60"* öO"' 60" 



30. X. 06. öffnuiiu r. wieder genchlossen durch dicke straffe Xarbe, 
FL 1,5 m (3). Wiedeniin Eizision der Karbc, danach sofort Fl. aof 
3,0 m (3); I HO formgaze -Tampon. 

5. XI. Oü. KL bei leichter seröaer SekretioD zurück auf 2,5 ni (3J, j 

33" 24" 31" i 

cWa jg^. cLu^ (vgL 23. VII. 03). c' ^. Versuch mit Einlegeo einer! 

Kanüle in die Wuadöffnung, welche jedoch we^cn reaktiver Entzüiidtuig am ' 



25" 



12. XI. 06 entfernt werden muß. Fl. 2,5 m (3), Luc --^,, o* 

r . 34" 



33" ,23" 



V ^^^, ^ ^, Erste Untersuchung auf g". welche« nur als Klapp am 

Ohre gehört wird. Da bald wieder VersclUuQ der Öffnung eintritt, wird am 
10. XI. 06 mittel» Galvanokaustik eine groQe Öffnung an^«k^ 
In dea n&olisten zehn Tagen geringe Sekretion ain Isofurnigazctampon. 



30. XI. 06. EntlasRung mit FL 2.0 (3), oWa 



28" 



^^^^ÖO"-*^ 



35" 



«• 



18'" 80"' " 5&' 

deutlich als Ton am Ohre gehört. Die erbsengroBe Öffnung trook«o 
und am Rand vernarbt. Nach einer brieflichen Mitteilung vom 21. II. 07 
hört Fat. r. jetzt besser als bei ihrer Entladung und kauu die Luft noch 
gut dnrchblaaen. 

In meiner Epikrisc bemerkte ich bereits (1 78), dafi der bei der 
Operation zufÄllig am runden Fenster peinachte Befund an den 
gleichartigen Verschluß des äußeren Gehttrganges durch Exoetosoi 
erinnert. Bei Greisen sind derartige knöcherne Verengerungen di 
runden Fensters bereits von Cassebohm (179) beschrieben worden. 
Mein Fall und eine am Schftdel eines 9jahrigen Knaben von Zaü-; 
¥Ah (180) zufällig gemachte ähnliehe Beobachtung ztMgen, daß die» 
auch bei jüngeren Personen, ja .selbst bei Kindern vurkommen 
kann. Derartige VerschHisse des runden Fenslen* sind also 
jedem Lebensalter mi'jglich. llan wird demnach besonders 
Fällen von sog. Sklerose jedesmal den Zustand der Nische des 
runden Fensters, wenn dieselbe zugftnglich ist, genauer prafcn 
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müssen und eventuell die beschriebene ungefaiirlichc Operation vor- 
nehmen. 

Physiologisch interessant ist, daß Fat. vor dem ersten opera- 
tiven Eingriff rechts Fl. doch noch 0,8 (3, 5) m hörte bei beweg- 
lichem Steigbügel und vollständig vermauertem runden Fenster. 
Du der letztere t^mstfind eine Übertragung der Schallwellen auf die 
Membran des runden Fensters durch die Luft in der Pauke voll- 
kommen ausschlieflt, so blieb hier nur die 6challeitung <lurch den 
&tcigbilgel Übrig. Dies beweiHt, daß letztere ohne Mitwirkung der 
Membran des runden Fensters (Ausweichen der Scüailwellcn) statt- 
finden kann. (Vgl. die physiologische Einleitung). 

Von besonderem diagnoslischen Interesse ist noch einmal zu 
betonen, daß in diesem Falle die sog. BEZOLDsehe Trias im großen 
uud ganzen bei voUstHndig beweglichem Steigbügel vorhanden 
war. Leider konnte ich vor der ersten Operation wegen des 
fürchterlichen subjektiven Dröhuens and Gellons die Tonprüfung 
hierauf nicht vornehmen. 

Frl. H. B., 18 J. &lt, (vgl. Fall 33 bei B<>äprochuDg der Knochcnleitung). 
ADnahme: 20. XII. OO. Angeblich erst seit 1 Vi— 2 Jahren ftchwerhÖri>c; in 
leitztor Zeit setir starke« Sausen beidcrecitft. Mutter hört schwer. Seit 
einem Jahre erfolglose Bohandluuj; mit Luftduache. Sehr inteUigente. 
durch allerlei FamiUenvcrh^tnisAe aufgeregte Patientin ; sonst gesund. 

20" , 38" .43" . „, 27" , 33" 



Fl.r. 1.0m, I. l,5m(3);r. oWa 



,50" 



18" 



Lu 



50" 



ö'i7v>J*-oWa-^„ LUg^-i. 



40" 



18" 



c' -^, (? wogen starken BausoDS wohl irrtümlich). Beide Trommellelle »ehr 

steil und groß erscheinend mit rotem Reflex uns der Paukenhöhle. Kein 
Katbet«rismuB; nach Drucksonde Fl. beideraeita sofort um 1,0 m beaBer. 
22. XII. 00. Fl. r. 1.8 (3). I. 2,0 m (3). Uut geateni die Uhr wieder 
ticken gehört. Dieselbe Behandlung einen Tag xxm den andern. 

27.Xn. FI-beidorseita4.5ni(3);r.cLa^,. c.*^„ l.cLu^^,. c*^^(t). 

Dieoclbe Behandlung am 20. und 31. XIl.. wo Fl. beiderseits 4,0 m (3). 
Nftoh peiiodiKcher Wasscrnia^sago die Rote in der Pankenhoble ent«etijer1en 
JEOrÜokgegangen ; auch das subjektive Geräusch r. achwAcher. Behandlung 
vorUoflg nicht fortg<«ctzt. 

2. I. 01. Das Geräusch ist nur noch r. wie ein dumpfee Pfeifen, t 
fort. Die musikalische Patientin behauptet, daß das Sausen zuerst beim 
Klavierspiel aufgetreten sei. Hört beiderseits ihre früher nicht gehörte 
Taschenuhr. Abwecliselnde Behandlung mit pneumatischer Drucksonde 
und gewöhnliche negativ. positive Pneamomassagc, wobei beiderseits 
sehr gute Beweglichkeit des Trommelfells und des HammoT- 
griffs. Nach der lange Zeit hinduroh meist jeden dritten Tag bis zum 
10. IV. Ol fortgesetzten Behandlung, wobei abwechselnd mit Drucksonde, 
Pneumo- und Wassermussage; roter Reflex geringer. Fl. r. 2m, I. ä m (3). 
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B. y. Ol. Wiederaufnahme der Behandlung. Gebor gut gebliebeo. ds* 



bei r. eWa 



28" 
18" 



32" 
Lu --7^,. Behandlung wöchentlich dreimal bis zum 7- FX. 



wie oben. 

22. X. Fl. r. 2,5 m, L 5.0 m (3). BIb zum 28. XII. OG nur fünfmalige 
Behandlung mit Dnicksonde. Wichtig, daß sie am 9. XII. g^dee Köxtcacben 
ZylindcTB r. nur in der Nflhe rtw* Ohre«, 1. 0,5 m ala Klang rernimnit. Am 
Tage der Kntla^ung Fl. wie nlieii und keine ürtliehe Behandlung, da Pal 
einen Tag vorher einen Schlag gegen das rechte Ohr bekommen 
und etwas Schnterx gefühlt hat. Näheres will die sehr aufgeregte 
Patientin hierüber nicht aufgeben. 

8. I. 02. R. plützliolie Verschlechterung derll. auf I,ü m; 1. 5,0 m (3). 
In der letzten Woche beideraeit« sehr etarkes tfausea, wclclie« nach der 
Dnicksonde sofort abnimmt. Weitere Drucksonden beb an illung mit jrroQco 

37" 

Unterbrechungen. Am 17. 1. Fl. r. 1,0 m. I. 4.0 m (3); c' r. -~. 

30. 1. 02 und 8. U. 02 Fl. r. 2.0 m. 1. G.0 m. Bei pneumatiscber und 
Waasermatuage Empfindung von Hasseln, welchea durch den Kopf bis im 
andere Ohr gebt Bis 23. XII. mit Pausen von 1—2 Monaten, pneuma- 
titH^he Maasuge und Drucksonde, zuweilen aucb Isa«eumawagc wegeu Ilyper- 
tropfaie der unteren Naaenmuschelu. FL beeeert sich dabei, aber häufg 

wechaelnd aui r. 2,0 m, L 5,0 na. c* am Ende der Behandlung r. ^^ 

30" 
1. nur^^. Die in ilircn Angaben sehr schwonkonde Patientin bchaupt-cd 

einmal, daß sie 1. überhaupt nie Ohreuaausen gehabt habe. Wiederholt 
beobatibtet, daß nach Drucksonde r. das Sausen aufhört, um abor sp&ter 
wiedeTBuknminen. 

3. I. 03. Auf meinen Bat hat die Patientin inzwischen Uaterrioht im 
Ablesen vom Munde mit Erfolg genommen. Fl. r. 1,0 m, L 4.6 m (3); 



27" 3.V' 
'• 50"' 60"' 



Nach längerer Maasagc der Nase kann Fat. wieder mit 

geschlossenem Munde «chlufen, vud diese Bebandluiiir wird im Verein mit 
der llauddrucksoud^ bcidcrectt« furtgesetzt, mÜ nici.sL linlbtuonatliclieD bia 
monatlichen Unterbrechungen, einmal wegen einer Bnchenentzünduiig mit 
vorülyergehender Verachlechterung des linken Ohres. Die Paukooachlejm- 
haut h wieder röter. 

12. V. 0.1. Pat. hört seit zwei Tagen r. Fl. nur noch 0,5 m. 1. I.Otn (3), 
Sie schiebt dies auf ihre augenblickliche Menstruation. Das Sausen r. iat 
nicht lauter, aber unangenehme« Oefühl, „als ob etwa'* zu wir©". 

Am 15. V. wegen immer noch bestehenden Katarrbcs des Unken Ohtv« 
Katheter mit KohleusAuro. 



19. V. 03. 



j 23" , 2ß" 
'• ^- 50'' 



Paukcnschleimbaut viel weniger roi. 



50"' 
R. Fl. 0,ö. I. 2,0 m (3). 

Die weitere Behandlung besteht vorläufig in periodisctier NaaenniaasMe 
und Handdracksünde r. 
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2fl" 15" 24" 

10. VI. 03. B. cWa^>Lu^,, '''^'- 8*in*lJcl»e Oktaven von o bi» 
r' werden (!Dtsp rochen d dorn Spriu;hgehür noch ziomlicli gut gehört. 

17. VI. 03. H. cW»^,. Lu i^J/ . c^l^, 

19. TL 03. Die Bewegliohkeit des Hammergriffe« r. kunstant 

22" 
größer ala 1. bei der pneuiiiatUchen negativ-poaitiven Ma«Bage. c' r. ^^^ 

25" 

1. ^^ . Die trotz tiieiner Warnung viel klavierspieleude Pat. hört dabei 

alle muRikaltHchen Tön« noch rerhältniamSflig gut. Die beiden tiefatem 
Stimm gabeltone C und Kontra-G nimmt sie jedoch mehr als flackerndca 
Gefühl walir. 

2».vr.03. R. oWa^^;. Lu'«-r.e.|^. 

30" P" 

2. VII. R. cWa j -,^, dagegen Lu aU eigentlicher Ton nur --^, und 

Fl. nur 0,15 m (3), alao eine bedeutende Verschlechterung. 

29. VI. 03. Da das Htarke Sausen auf dem rechten Ohre die Patientin 
Mlir belästigt iiud die Hehnndluiig in der letzten Zeit sich dagegcu frocbt- 
Im erwies, wird tier eventuell günfitige Einflnü der Exzifion des Trommel- 
fells und der Gehtirknöchelehen erwogen, und Pat. enUchlieüt sich willig 
au dieser Operation. Ich betone, daß ich noch einen Tag vor derselben 
die PutieuUu und deren Mutter daraul aufmerksam machte, daß möglicher- 
weise noch eine weitere Verschlechterung des Gehöre nach der Operation 
eintreten könnte. Beide blieben jedoch bei ihrem Entschluß, und ich b&- 
daure sehr, daß ich meine uhige Warnung nicht schriftlich gegct>eu und mit 
ihrer Unterschrift habe versehen lassen. 

Nachdem einen Tag vorher das rechte Ohr mit Formaliulösuiig des- 
infiziert und mit sterilisierter Gaze verschlossen worden war, wurde am 
6. VII. (13 in sehr gut verlaufender Äthernarkos© die 0|>eration vorgenommen. 
Hei der Zirkumzision des Trommelfells, ebenso wie bei der Tenotomie des 
Tensor tjnipaui sehr geringe Hlutung. Bei der Herausnahme de« trotz der 
oben erwähnten gnten pnenmatisclien Beweglichkeit ziemlich festsitzenden 
Hammers folgt auch der Amboß gleich mit, so daß er leicht aus dem 
GehörgaDgc mit der Pinzette entfernt werden kann. N^ich Abtupfen des 
Blutee erscheint das Promontorium, dem frübereu Befund« entsprechend, 
kupferrot. Von dem tief in seiner Nische sitzenden 8teije;bügeL nur das 
Köpfchen sichtbar: das schUteförmig verengte ovale Fenster von einem 
pro minieren den Knochenwall umgeben. 

Nach sorgfältiger t^tillnng der geringen Blntnng ergibt die Sondieriing 
des äteigbugelköpfchens mit einer feinen gabelförmig endigenden Sonde 
nicht die Spur einer Beweglichkeit. Selbstveratöndlicb wurden alle 
weitereu Mobilisierungsversuche aulgegeben. 
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Die Blutung war nur im oberen Teile der Paukenhöhle mäBig stark. 
Nach ländlichem Abtupfen des Blutes Verband mit sterilisierter Gace, Bett- 
ruhe. ') 

6. VH. 03 abends. Temperatur 37,2. Scharfe l«ohte FlüsterzahleD 
werden bei verbundenem Ohr gehört. Kein Schmorz und nur sehr m&Qigei 
8auB«n. 

9. VII. 03. Subjektiv gut. Keinerlei Sehmerzen. Ob das Gehör bester, 
UBt sich mich nicht aagcn. 

13. VII. 03. VerbandwecIhBe!, wobei Pat. merkwürdigerweiae ohM 
Verband schlechter hört uIh mit dem8e]bi>n. 

\4. VII. 03. Aus der Klinik entlnwen. V^orher beim Verbandwec" 
Jucken im Ohre. Die gan«o Gegend dea ovalßn Fensters rot und ge- 
schwollen, ebenso auph rlnr knöcherne Abschnitt des GehÖrganij;c««. Pat 
hört heute entschieden schlechter als gestern, und nur die laute äproche. 

IS. VII. 03. Schwellung im Ohre geringer. Die Sclimerxen nach Kokais- 
tampons fortgeblieben. 

24. VII. 03. Das Sausea entschieden besser. Dae Trotnnaelfell 

fängt bereits seit swei Tagen an, sieb zu regenerieren. Die Öffnung nur 

8" 2(/' 
noch linsengroB. R. nur lanto Worte a. 0. o* r. i^,; !. i^. 

27. VIT. 03. Nur noch stccknadelkopfgroO© Öffnung. Bei rechtaseltigetn 
Schlag auf die Mitte des Halses hurt Pat. einen tiefen Ton im rechten Obre. 

29. Vit. 03. Beim Bücken „buiumat" e« moLts im Ohre. 

^ 50" • 

31. VII. 03. R. cWa 

20" 



«^»ä^ 



aber I. o Wa nur 



18" ■ 



33" 

18" 

(Tgl. 



wobei der Ton Ton r. nach 1. hinübe^^i«^bt : 
üben „ Knoohenleitung"), Pat. hört r. 



wieder die Fl. a. 0. (6, 6). Perforatioa geschloiiseD. 
lo" 21" 
l. VIII. 03. cWar. j^gs. 1-jgS- 

5. VI 11. 03. Da« Gehör r. zeitweise etwas bceser. Sanaen sehr viel 
Bcbwficher. dagegen hört sie jetzt bei raauohen Lauten ein uuangeuehmet 
Echo im rcx^hton Ohre. 

4. IX. 03. Pat. hat seit dem 25. VII. 03 fünf Flaschen Jodkalium 
(zu 3.0 ad 200,0 dreimal täglich 1 KalöflTcI) gebraucht. Dm Echo ihntr 
eigenen Stimme nicht mehr vorhanden, aber sehr heftiges Klopfen im 
Ohre. Dae Gehör unverändert. 

28. IX. 03. Saii&en weniger. R. bildet sich wieder Cenimen. Die Narb« 



ist dünner geworden. R. cWa 




38" - j * 0" 



L. Fl. 1.2 m (3) 



') Die TOD Herrn Pr. GaoasHAKX Torgenommene histologische Unt«rsiichtnig 
des Hamiuerti und Autboases ergab nichts Abnormes. 
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. ,, — 'ßVy>* Die Kon troll versuch© bei Prüfung des Sprachgehöra 

(DENKBBT-LrcABacher Versuch), maehon es zweifelhaft, ob daaeelbe r. über- 
haupt noch vorhanden ist. 

38" 
9. 10. 03. R. cWa-^, jetzt auf dem Puokte des Aufsetzens gehört 

und nicht mehr nach I. hinüberziehend; o' nur mit Reaonator, o' 
nicht einmal mit Roaonotor, c' mit Reeonator gehört; bei c* nimmt Fat. 
vielleicht ein leises Zischon wahr. Die große Gabel c noch mit Kfwonator 
gehört. Kontra G gar nicht gehört (vgU oben denselboa bei der , .Prüfung 
des Tongehöre" bereits zitierten Fall). Einige Wochen vor dem Eintritt 
des schwereren Hörens hat Pat. im rechten Ohre ein starkes „Bumbum" 
gefühlt, das sich erst in letzter Zeit verlor. Die Narbe r. zarter geworden. 
Seit einiger Zeit hat sie ein Druckgefühl im Unken Ohre, gegen welches 
PrieOnitzum schlage verordnet werden, da die Trommelfellbühlo infolge von 
Schnupfen katarrhalisch gerötet erscheint. 

23" 25" 

24. X. 03. R. dasßelbe. Trommelfell links blasser, o* ^r^rr,. cLn ^73). 

tyi) Dir 

Nach einer späteren Mitteilung der Mutter hat Pat. mit anhaltendem guten 

Erfolge doA Absehen vom Munde gelernt, so daß sieh nun auch ihr heißer 

Wunsch, sich zu verheiraten, erfüllen kann. 

Politisch würe es jedenfalls gew(iseri, in diesem Falle die Opera- 
tion nicht vorzunehmen. Dem stand jedoch die wissenschaftliche 
Erwägung gegenüber, daü trotz ganz schwacher Aussicht auf eine 
Hön-erbesserung von der Operation wenigstens ein Nachlaß des 
Ohren.sausens zu envarten war. Meine eigene und die Erfiihning 
anderer Autoren, z. B. ÖCHWabtzkb (10, S. 288), berechtigten einiger- 
maßen zu dieser Annahme, die sich durch den Erfolg auch be- 
stätigte. Nur daraus könnte mir ein Vorwurf gemacht werden, daß 
ich am Tage vor der Operation keine genaue Tonuntersuchung 
vornahm. Diese war jedoch absolut unmUglich wegen der starken 
Aufregung der Patientin und ihrer heftigen subjektiven Gehörs- 
euipfiiidungen. 

Die enorme rechtsseitige Verschlechterung des Gehörs während 
meiner Behandlung war offenbar dem Schlage auf das Ohr zuzu- 
schieben, und ich hebe hervor, daß ich noch in keinem einzigen 
meiner Fälle von sog. Sklerose eine derartige Verschlechtcrui] g 
während oder wohl gar infolge meiner Behandlung beobachtet habe. 

Sehr auffallend bleibt femer, daß auch das gute linke Ohr 
sehr wesentlich nach der Operation zurückgegangen ist; aber auch 
dieses war, wie wir oben gesehen, bereits vor der Operation (wahr- 
scheinlich auch infoige des erlittenen Schlages auf das andere Ohr?) 
für Fl. auf 1,5 m zurückgegangen und hat sich fast auf dieser 
Höhe bis jetzt erhalten. 
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Von Interesse ist ferner, daß nach der Operation bei der Prü- 
fung der Knochenleitnng am 31. VII. 03 c vom Warzen forlsatz mit 

33" 

— „-„ Hörzeit nach links hinüberzog und dabei doch vom linken 

20" 
Warzen fortsatz nur ., f^eliört wurde, daß dagegen am 9. X. 03 

38" 
recht« cW sogar mit — 7> Hörzeit auf dem Punlcte des Aufsetzens 
18 

sicher gehört wurde.*) Wahrscheinlich erklärt sich letzleres dtireb 
die nneh llnlvs eingetretene Verschlechtening, wahrend die erstere 
Erscheinung für mich dunkel bleibt. 

Endlich ist diagnostisch bemerkenswert, daß die Beweg^Uchkeit 
des Tronniu^lftilb und Ilamnieitü bei der pneuniati sehen Untersuchung, 
welche allerdings nocli mit dem negativ-positiven Drucke stattfand, 
bei der Ankylose des Steigbügels mit dem rechten Ohre st»j^r eine 
ergiebigere war als auf der anderen Seite. Somit wurde also hier 
am Lebenden bestätigt, was, wie oben erwilhnt, schon früher patho- 
logisch-anatomisch gefunden wurde. Dabei muß allerdings wieder 
hervorgehüben werden, daß bei der bisher üblichen negativ-porf* 
liven Pneuniomassage stets die Außenbewegung des Trominelfells 
und des Hammers in den Vordergrund tritt. 

M<^ilisierun(f tmd ExiraJdiütt des Stelghügeh. 

Beide Operationsnirthodi-u brrühri-'n sich so innig, daß ich sie" 
hier zusammen abhandle. Im allgemeinen läßt sich tibcr die Mobi- 
lisierung eagen, daß diese selbstverständlich nur bei „menjbran'.'srr 
Ankylose" des Steigbügels Aussicht auf Erfolg hat. 

Nach Exzision des Trommelfells mit llammer und Amboß ist 
dieselbe kanm indiziert, da ich mit Kesski. der Ansicht bin, daJI 
eine Mobili^it^ruug des Steigbügels schon durch die leutere Opera- 
tion satlfindct. 

Meine eigene, auf Dezennien zurückgehende Erfahrung' kann 
ich dahin kurz zusammenfassen, daß ich sehr selten mit der 
Mobilisieruug Erfolg halte. Wie oben bemerkt, benutze ich hierzu 
eine Sonde, welche am Ende in eine Gabel ausläuft, zwischen deren 
Zinken das Stelgbügelknöpfchcn gefaßt wird. — In neuester Zeit 
habe ich nur einen wirklichen, bei einem Studenten erzielten Krfolg 
beobachtet, und zwar bei einer alten trorkenen Perforation mit Ver- 
lust des Ambosses und freiliegendem SteigbÜgeL Nach einmaliger 



') Hierbei bleibt ts oicbt aus^esrhlotuen, d&fi Pnt. gar keinen Ton hOrtav 
sondern nur die VibmtioneD der Cinbel fohlte. 
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Mobilisierung trat hier eine wesentliche, noch nach 5 Monaten 
konstailei-te Bestierung ein. 

Auch die Extraktion des Stcig:bügc!s ist nur technisch niögüch 
und aussichtsvoU bei raembranöser Starrheit des Ringbande» und 
die Erfahrungen lehren, daß fliewe. Operation bei wirklicher Synostose 
Sn vielen Fällen vergeblich oder unvollständig gemacht wurde und 
dabei die Steig bügoUc hon kcl oft abbrachen mit Uinterla-ssting der 
Triitplatte. 

Kessrl war meänoä Wissens der erste, welcher diese beiden 
Operationen, die erstoro am Menschen, die zweite zuerst an Tieren 
(175a), später auch am Menschen (181), als gefahrlos festgestellt 
hat. Ehe er sich an die letztere Operation am Ätenschen wagte, 
experimentiert«" er zunächst an der Taube, bei der es ihm bfj der 
großen Kürze des äusere« Gehörgongea gelang, die Colomella aus 
dem ovalen Fernster zu entfernen. Das Resultat war, daü zuerst 
wegen des Ausflusses des Labyrinthwassers eine Zeitlang auf Hchall- 
reiz die Rpaktion fortblieb, daß aber Schwindel und Koordinationfl- 
störungcn dabei nicht auftraten und nach Verschluß dfs ovalen 
Fensters durch eine neugebildete Membran und vollstäritiigera 
Ersatz der Perilymphe Töne und Geräusche wieder vernommen 
wurden. 

Auf Grund dieser Tatsachen unternahm Kessel die operative 
Mobilisic^ning des StnigbUgrls in rineni Fallo, wo es infolge einer 
früheren Mittelohrentzündung durch Verwachsungen zur voUstilndigcn 
Fixicning des Steigbügels gekommen war. 

j^unächst wurden die Verwachsungen am oberen und unteren 
Kande der Steigbügelplatte durchtrennt, wonach sofort von der 
trüber sprachtauhen Kranken vorgesprochene Wort<> auf 10 cm 
gehört wurden. Die subjektiven Geräusche waren, wenn auch 
schwacher, doch noch vorhanden, obwohl der Hteigbügd jetzt be- 
weglich geworden war. Sie hörten jedoch sofort und dauernd auf. 
nachdem Kkssel noch die Sehne des Stapedius und die Adhäsionen 
am hinteren Schenkel des Steigbügels durchtrennt hatte. 

Er wurde hierzu dadurch veranlaßt, daß sieh nm die Steig- 
bttgelplatte Labyrinthflflsslgkeit zeigte nnd der vordere Teil der 
Steigbügel platte, offenbar durch Kontraktion de« M. stapedius, so 
stark nach außen gezogen war, daß ein Durchreißen des King- 
bandos zu fürchten war. 

Nach diesem Eingriff sclüottertc der Steigbügel im ovalen 
Fenster , und mittelstarke Sprache wurde jetzt auf 1 m gehört. 
Nach der Heilung, welche unter Entzündung und starker GranuJa- 
Uonsbildung am ovalen Fenster erfolgte, kam der vermeintlich ver- 

Laoftc, SdurerhArigkeil, 20 




806 



Achtes Kapitel. Therapie. 






lorene Steigbügel wieder zum Vorscliein. Nach mehreren Monaten 
eah KksseIj die Patientin zum letzten Male. Sie hörte jetzt mltiel- 
Htarke. KonversutionKspraehe auf l,ö m, Zahlen aur 3 m. Die G«- 
rausche waren nicht wiedergekehrt. Die Beweglichkeit des Steig 
bügclä war wieder eine geringere, und ualim Kessel An, daß nach 
der E.\lrftktion durch eine leicht bewegliclie, das ovale PeiiAter.< 
verschlieüonde Narbe ein grölierer Erfolg erzielt worden war**. 

Es handelt sieh dt-ninaeh in diesem FaHe um ein« blutj 
Hobilisieruiig des Steigbügels und nicht um eine Extraktion dee- 
selben, wie intUmlich von manchen Autoren zitiert wird*). Dieser 
Irrtum ist offenbar durch die operative gegeuülwr der mecftaniscbea 
MobUiaierung des Steigbügels mittelst Sonde veranlaßt. 

Erst später hat Ksssel tatsachlich die Extraktion des Btei 
bägels am Menschen vorgenommen und dies an einem Orte pnblizi 
wo man v.s wegen des Titels der betreffenden Arbelt nicht erwnrtei 
sollte (181, S. 85). Es hetfit daselbst wörtlich: „Daß diese Open- 
tiou ohne Gefahr für den Patienten vorgenommen werden kann, 
das beweist eine Patientin, der ich in Gegenwart von Horrn Prof. 
ßzRHACZEK und seiner Assistenten den Steigbügel ansg^eschnitteO 
habe.« 

Über diesen zuerst 1877 operierten Fall berlehtct Ke88el spfti 
(181a, S. 13): „Der Erfolg in bezug auf das Hören war NtiU; die 
Geräusche wurden maßiger, aber verschwanden auch nicht. Bei 
weiteren Versuchen ist niclit viel mehr zu beriehien, es waren Spat- 
studien der Sklerose, und wesentliche Erfolge konnten nicht erzielt 
werden." 

B^ liegen seitdem eine ganze Reihe von SteigbÜgelextrakiioneD. 
meist mit ungünstigem, selten glücklichem Erfolge In der Literatur 
vor. In sehr \icleu Fallen von knöcherner SteigbUgel-Anfcylo« 
gelang die Extraktion des Steigbügels Uberhau]>t gar nicht, aa 
z. h. in drin Fällen von Panse, welcher die Extraktion zuerst mil 
Hilfe der STACKEschen Operation vornahm und in dena ersten 
Falle damit ohne jede Hörverbesserung ein pulsierendes Geräusch 
heilte, während zwei andere mißglückte Fälle unsichere Resulta 
gaben (3, S. 210 und 231). 

Unter den Übrigen Operateuren') zeichnet sich der auicrika- 
nlaobe Otologe Jack dadurch aus, daß er sowohl die größte Zahl 

») So z. B. von Dhnrrr iI7, S. l'24.i 

') Bei der großen ^ahl der PubUkittioneo kann ich hier nur einige Beüpie 
anfuhren und verweise auf die alt«re inühevollo Zusnmmenstcllnng Pansks a. a. 
aus der vvenijLreil«iis liurcli eine gr«fle Summe toii operativen Versuchen 
KEseBLsche Angabe bestStigt wird, dn& die Operdtion ungof&lirtich ist. 
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von Operationen als von Heilerfolgen, freilich meist bei Eiterungen 
aufzuweisen hat, während er in 21 Filllen von „Sklerose" nur zwei- 
mal t'ine wesentliche Hör Verbesserung^ erzielte. 

Der Kuriosität halber sei hier nur der Fall einer 20jäbrigen 
Patientin erwähnt, bei der er auf beiden Seiten den Steigbügel 
mit zehn Jahre andauerndem Erfolge entfernte (182). 

Da Jack in diesem Falle als Grund der 1892 festgestellten 
Tnubhrit die Konsequenzen einer chronischen, nicht eitiigcn Ent- 
zündung In beiden Obren annahm, so ist hier wohl die „Sklerose** 
gemeint. 

Bei der letzten Untersuchung im Mai 1902 konnte diese P&- 
tientin* was vorher nicht möglich war, allgemeine Konversation 
gut verstehen. Leider gibt Jack gar keine genaue Funktionsprtlfung 
in diesem Falle an; auch handelt es e<ich in den Übrigen Fällen 
nm meist empirisch, ohne genaue Indikationen vorgenommene Ope- 
rationen. 

Von seinen auf 70 Operationen (!) basierten Schlüssen ist nur 
der eine einwandfrni, daß die Operation an sehr tauben Individuen 
nicht rJltlich sei, teils wegen der eventuellen Unmöglichkeit, den 
Steighdgel zu entfernen, teils wegen der unheilbaren Mitcrkrankung 
des schallempfindenden Apparates. 

Wie unrichtig z. B. sein erster Schlußsalz „Removal of tbe 
stapes does not deslroy hearing bul improves It" ist, lehrt ueben 
vielen anderen schon allein der sfhr genau beschriebene miß- 
lungene Fall von Bezold(183), wo nach der Extraktion des Steig- 
bügels zun&ehst gänzliche Taubheit eintrat, trotz unverletzt geblie- 
bener vestibulärer Knorpelschicht und des Ligamentum annulare. 
Das später wieder zurückkehrende Gehör erreichte nicht annähernd 
die vor der Operation vorhandene Hörweite. Es bestanden hier 
Residuen einer Mitteloh rentztln düng. 

Im Anschluß hieran sei auf die beherzigenswerte, fast ver- 
g«6aene Warnung von Steikbrüooe (184) vom .fahre 1881 hin- 
gewiesen, welche die anatomischen Verbältnisse am ovalen Fenster 
und den Inhalt des Vorhofes betrifft. Auf Grund der von ihm ge- 
machten anatomischen Durchschnitten würde sich für die Kxtraktlon 
des Steigbügels die Hegel ergeben, den oberen Rand und vor 
allem die laterale Hälfte wegen der Nähe der Macula des Utriculus 
zu vermelden. Dagegen befindet sich in der Höhe des unteren 
Randes ein nur von Perilymphe erfüllter Raum, welcher eine Punk- 
tion des Ligamentum orbicnlare (am sichersten in der medialen 
Hälfte des unteren Randes) ohne Gefahr einer Verletzung des Utri- 
culus oder des Vestibularnerveu gestalten würde. Auch der Saccu- 

20* 




Achtes Kapitel. Therapie. 

Ins liegt im Recessus liemiBphat!ricu& ziemlich jrpsclitttzt und wfkrde 
bei einem Kiiistich innerhalb des genannten Bereicht^A nicht g«- 
falirdet sein. Ich denke, es bedarf keinem weiieren Bftw<*ises, dafi 
auf Grund dieser genauen rtnatomischcn Angaben JSTKjNBBÜoot» 
die Gefahr einer Verletzunjr der Veatibularg^ebildc bei dem immcr^ 
hin sehr rohen Eingriff kiium zu vcmieiden sein wird, von dem 
ich selbst aus diesem Grunde bisher vollki>mmen Abstand gt- 
nommeu habe. 

Was die Technik betrifft, so ist, wie schon «Hein mein obig« 
letzter Fall am Lebenden beweist, nicht selten das* ovale Fensto- 
durch Hyperostose so verengt, daß nnr das Steigbü^elkopfches 
hervorsieht. Wollte man in eolchen Fällen wirklich den Sicigbfl^ 
entfernen, so müßte man vorher riiigi^horum d<'ii Knochenwall ersJ 
abirtiffen, was schon allein wegen einer mögliehen Verletzung^ d« 
Facialis bedenklich erscheint. 

Auf *Jrund von zwei zum Teil mit gHnstfgera ErfoIg^e iws- 
gcführten Oiierationen «inpfirhlt i*ASsuw (185), bei Stupesaukvlosf 
eine Öffnung in die mediale Paukeiihi'^hlRUwand anzulef^on. Nach 
vorherigen Vereuchen an der Leiche maclite er mit einem durch 
einen Stalilmaniel geschützten Uohrer ein Loch von 1 — i^i mm 
in die Lab>Tinthwand vom und unten vom Vorhoffenster. Aaf 
Grund seiner besonders gegen Sausen tind Schwindelgefühl erzieUen 
Erfolge empfiehlt Passow, diese Operation auch in Zukunft dann 
auszufahren, wenn bei unerträglichem Sausen, Schwind elpefühl und 
Taubheit das andere Ohr noch verhältnismäßig gut ist und die 
Entfoniuiig des Steigbügels nicht gelingt. 

Hiei'gcgcn macht Denker a. a. 0. darauf aufmerksam, dafi bei 
dieser Operation das Ligamentum Spirale ebenso leiclit verictzt 
werden kann, wie der N. facialis bei operativen Eingriffen an dem 
oberen Kunde des Vorh offenstem. 

Ehe man den von Passow vorgeschlagenen Eingriff unternimmt, 
würde es sieh empfehlen, nach Exzision des Trommr-Ifells mit 
Hammer und Amboß zu untersuchen, ob das runde Fenster nicht 
etwa dureli nindt^gewebe oder Knochen verlegt ist. Da die I^ngc 
seiner Nische bis zur Mem!>ran des runden Fensters an meinen 
von Nonnalhörenden stammenden Präparaten ca. 1,5 mm hctrftct, 
80 kann man nacli der Erfahning im obigen Falle (Nr. 57) die 
Nische mit Hilfe einer feinen Fräse ohne Gefahr von Ncbenv«r> 
letzungen freilegen. 




Ich schließe hieran noch zwei therapeutisch bisher sirlien 
wirk^me Maßnahmen. Zunächst die 
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Ueluindluiig mit dem konstanten elektrischen Strom. 

In dem diaf^nostisclien Teile ist von dieser Beiiand!un{;snietbo<le 
nichts erwähnt worden, teils zur Vermeidung von Wiederholungen, 
teils wfW dieselbe besonders in dia^ioBtiselier Beziehunt,' vorläufig 
nichts Si(rh4!res leistet. Es seien hier nur in aller Kürze die wietittjifsten 
Punkte hervorfjehoben nnd darauf hingewiesen, doli zuerst Bhknnkk 
(186) zu diagnostischen Zwi^okeu eine sog. Normaironuel aufstflUe, 
welche den gesunden Acusticus, rcsp. das normale Oiir cliaiukleri- 



sieren soll. 



Dieselbe lautet: 

Ka äK 
Ka Dk 
Ka O- 



An S- 
An D- 
An Ok 

D. h., wenn die Kathode im Gehürgange, resp. auOen am Ohre an- 
gebracht ist, so tritt beim Schluß der Kette eine starke Klang- 
empfiudung ein, die bei dauerndem Schluß allmälilich schwächt-r 
wird, beim iitfncn dagegen keine neue Klangempfinduug. Um- 
gekehrt, wii*d die Anode am Ohre angebracht, so tritt nur beim Öffnen 
der Kette eine schwache, aber keine Klangempfindung beim SchluQ 
der Kette und wftlirend der Dauer des Stromes ein. 

Nach einer sehr genauen rrufung der BBENNEBschen Angaben 
kommt ScHWABTZK (187) zu durchaus entgegengesetzten Kesultateu, 
von denen ich hier nur folgende hervorheben will: 1. Die Brennkk- 
sehe sog. Nümialfornicl für den gesunden Acusticus besteht durch- 
aas nicht allgemein; 2. findet sieb dieselbe bei ausgesproche-ner 
nervöser Taubheit. 

Auf tJrund älterer tintersuchungen von E. UiTZia (188), die 
zum Teil mit mir zusammen unternommen wurden, hat neuerdings 
Fkikdhich (189) lediglich in diagnostischem Interesse die seit der 
SuiiwAKTZEschen Kritik lange Jahre ruhende Frage wieder auf- 
genommen. Er folgt hierbei den wichtigsten Auscinundersetzungcn 
HiTziQs über den Einfluß rlcr Versucbisanordnung der verschiedenen 
Autoren auf die Art der Acusticusreaktioji, wobei be.sonders die 
Wahl der Kette und die Polarisation eine große Kolle spielt, und 
kommt dabei vorläufig zu dem paradoxen Kcsultatc, daü gerade 
die Normiilfonnel bei nervöser Schwerhörigkeit am häufigsten vor- 
kommt, ja bei Xormulhörenden so selten ist, daU, wenn sie hier 
eintritt, eine in dem scheinbar normalen Ohre bereits vorhandene 
nervöse Störung anzunehmen sei. 

In therapeutischer Ulnsicht beschränke ich mich auf die von 
ScuWABTZE gemachte Beobachtung, daü in einem Fatlo von zweifel- 
loser Ncrvcutaubheit mit gleichzeitiger konstanter BBENNEBscher 
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XocBaUonMl bd AaodcBiehliift vad AnodcMlsBcr die Mtere aib- 
loktfve GcbOncmpfhidQng rolli^ «ifbone, nm jedoch bei Aiiodeo- 

OtSmiBg yotort wieder aatzntrelea. 

Ich kAOD di»e «ehr inieraaMiite, jedoch noch nicht malgvkUme 
tnehtinnng ebeofalla In einer Reih« von FUlea bestAt%en, die ich 
vor nounehr Ober 30 Jahren aa oO Patienten xasammen mit Hmw 
elektrfach nntenucbie, recp. behandelte. Wenn aach voriAnfS^ nm 
Zweifel hartem Werte, so scheint mir diese Tatsache der An^clpnnla 
zu Min, von welchem weitere Untersuch angcn über die elektrisch« 
Behandlang der »abjehtiren GehOr^empfindongen aa&za^hen bAtUO. 
Klne Horverbesaenmg habe ich in Übereiiisiimuiun^ mit den meiftai 
Otologen von derselben niemals gesehen ttnd anderer^tä von rSelen 
meiner Kranken die Angabe erbalten, dafl sie lange Z^t ohne jcdea 
Erfolg elektrisch behandelt worden seien. 



Lokale medikamentöse Behandlung. Es lohnt aich nicht 
der Mühe, hier die verschiedenen wäßrigen, upiritnOsen oder äthe- 
rischen Lösungen anzuführen, welche gegen die subjektiven GebÖfS- 
CTDpfindnngen empfohlen worden sind. Dafl es sieb hier nicht 
selten nur win eine Suggestion handelt, lehrt einer meiner Pftlle (Nr, Ä), 
wo schon allein die Pünführung de:^ Ohrtrichters da$ Übr«nsausea 
momentan zum Schwinden brachte. Was meine eigenen EIrfahrungen 
betrifft, 80 habe ich von keinem dieser Mittel eine dauernde Be^te- 
rung der »ubjekliven Geh^jr^emphndungen beobachtet. Ich mochte 
ntir eine einzige Ausnahme machen, welche die Fälle von Hjrper- 
acusis betrifft, in denen nach bestimmter Angabe einiger Kranken 
das Eintropfen von warmem Oliven- oder Mandelöl die subjektivon 
OehürHenipfindungen beruhigte. Ich halte es für nicht unmöglich, 
daß das Öl Iiierbci die Schwingungen des Troninielfells dämpft, 
indem CH hier Im Kleinen ebenso wirkt, wie im Gr">lJen auf die 
8 türm bewegten Seewellen. Vielleicht beruht teilweise hierauf der 
Kuf des sog. „OehÖrÖls**. In früheren Zeiten hatte ich häufiger 
Gelegenheit, bei Kranken, welche jahrelang dasselbe mit Ver- 
schlechterung des Gehörs angewandt halten, über 1 mm starke 
Scheiben eingedickten Öls vom Trommelfell zu eulfernen. Sonstige 
pathologische Wirkungen, an die man wegen des Hanzigwerdens 
dcB Öles dcnkr-n kAmite, habe ich davon nicht, gesehen. Dag^e^ea 
scheint das Ol nach einigen von mir beobachteten Fallen einen 
guten Nflhrboden für die Bildung des Aspergillus im Ohre ab- 
zageben. 

Gegen die Hyperacusis sei hier noch des Verschlusses des 
Ohres gedacht. Die hierzu gewöhnlich benutzte Watte erfüllt selten 
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diesen Zwecke und es kommt iii vielen FHUen auf einen lesteren 
Ver&chlull des äußeren Geliürgunges an, wie man ihn z. B. duroh 
Wachs fiTeirht. Sehr zweckmtißl^^ hat sieli mir das von den Zalin- 
ärzteii zum Abdruck der Zälmc benutzte sog. „Impression wax" 
erwiesen. Ein etwa eichelgrofles, in heißem Wasser erweichtes Stück 
wird in das Ohr eingedrückt und nach baldigem Hartwerden durch 
Schütteln an der Ohrmuscltel entfernt. Es ist hi*'nnit zum langen 
Gebrauch fertig und sitzt bei richtiger Auijführung sehr gut im 
Ohre und zweckmäßiger als die vielgebrauchten „Antiphone". Für 
jedes Ohr ist ein besonderer Verschluß zu machen und zur Ver- 
meidung von Verwechslung zwischen rechts und links ein Zeichen 
on ihm anzubringen. Sehr zweckmäßig fand ich auch für viele 
Falle Verschlüsse aus Papiermache, die den Vorteil der Porosität 
haben und daher keinen solchen Druck auf das Trommelfell aus- 
üben wie die obigen. Man kann sich dieselben leicht selbst an- 
fertigen, indem man einen Streifen des un bedruckten Kandes einer 
Zeitung einige Minuten kaut, den Speichel ausdrückend zu einem 
Ifinglichen Stopfen formt und ins Ohr einführt. In gleicher Weise 
wie oben vorsichtig nach emer Viertelstunde herauHgenontmen, 
ist er etwa nach zwölf Stunden gehärtet und wird am besten in 
einer Schachtel aufbewahrt. — Nach Erfahrung an meinem eigenen 
Ohre dürfen diese festen Stopfen beim Fahren auf der Eisenbahn 
nicht benutzt werden, weil sonst das Rollen des Wagens durch 
verstärkte Knochenleitung desto unangenehmer empfunden wird. 
Das von den Eintrüufelungen in das Ohr Gesagte gilt eben- 
falls von den verschiedentlichen, zum Einreiben in die Umgebung 
des Ohres empfohlenen Salben. 



Behandlung des Nasen-Raehenraumes. Nach dem im 
fünften Kapitel tresagten hebe ich hier nur noch einmal her\'or, 
daß in den vorliegenden Fällen sehr selten eine Indikation zur 
Enttemnng der hyperirophisohen Rachenmandel besteht. Dagegen 
sind Falle der postkatarrhalischeu Form unseres Leidens nicht selten, 
wo bei den hauptsachlich zur Behandlung kommenden Erwachsenen 
in der Kinder- und Jugendzeit bei gleichzeitigen genuinen Mittelolir- 
katarrlien und häufigem Schnupfen adenoide Wucherungen operiert 
wurden. Eß sind dies die bereits obenerwähnten Fälle, wo sich 
spater im Gegenteil eine ausgesprochene Trockenheit der Schleim- 
haut im Nasenrachenräume, besonder« in der Nase bildete, gleich- 
zeitig mit der charakteristischen Trockenheit der Mittelohrschleimhaut. 

Ich wende seit langen Jahren hiergegen mit Vorteil Einschnupfen 
von Natr. tetraboricum in Pulverform an, um die Sekretion der 
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Kaseuschleimhdui anzuregen , womit wahrscheinlich auch in 
selben Weise auf die MitteIolit*scliIeiinhaut eingewirkt wird. Ich 
finde dies Alittel hierzu geeigneter als die Borsäure, weil es sich 
leicliter löst und weniger die Schleimhaut reizt. 

In dpusiilhen Fällen, aber auch in der „skleroti»cheii" Form 
klagen beenndei-a ältere Kranke nicht selten über ein iäätiges 
Ohrenjuckeu bei vollatändig negativem Befunde Im äußeren GeliOrgang. 

ZnfälHg fand ich bei einem in dieser Weise leidenden, etwa 
ö6jälirigcn Kranken mit Sklerose und „troekenem Schnupfen** eine 
eigentümliche ReflexbeziclHing zwischen Nase und Ohr. Ich hatte 
dem Patienten, »hne daß er mir von seinem Ohrenjucken 
etwas gesagt, eine Lösung von Natr. carh. und Natr. chlorat. 
mit einem Zunatz van CJlyzeriu zum EinHcImupfen verordnet. rtla J 
ich ihn nach ifuigerer Zeit wiedersah, sprach er mir seine Dank- ™ 
barkeit dafUr aus, daß ich ihm in den Kinzichnngcn In die 
Nase ein ausgezeichnetes Mittel gegen sein schon lange bestehende« 
Ohrjueken gegeben habe. Nachdem er einmal das Nasenvras$cr 
gerade wäiirend eines heftigen Anfalls vou Ührjucken gebraucht 
habe, sei letzteres zauberhaft verschwunden, und wende er jelrt 
das Mittel jedesmal mit so promptem Erfolge an, daß er von dem 
Jucken auf Stunden, ja auf Tage vollständig befreit werde. Später 
habe ie!i in einer Reihe anderer Fälle, zuweilen auch bei jflngeren 
Kranken dieselbe Beobachtung gemacht, in einem Falle auch bd 
ganz normaler Nat^enselileimhaut. Es scheint gleichgültig za s^n, 
welches Nasenwasdcr man zu diesem Zwecke anwendet. In der 
letzten Zeit benutzte ich meist eine Lösung von Natr. tetraboric, 
*/s Teelöffel auf 7j Glas laues ausgekochtes Wasser. 

Als ich hierüber in dfr Berliner ntologischen Gesellschaft be- 
richtete, wurde mir diese Beziehung zwischen Nase und Ohr durch 
ähnliche von Bhuck und Pkybeb, von letzterem an sich selbst ge- 
machte Beobachtungen bestätigt (l89a). 

Die Überaus selten beobachtete hypertrophische Uacheiuiiandel 
schliefit nicht aus, daß deren Hauptsymptora, die auffallende Blond- 
atmung auch in den variierenden Fällen nicht selten vorhanden 
ist. Ich habe bei genauester Digitatuntersuchung hier niemals eine 
Hypertrophie der liacheumandel, wohl aber als Ursache der Mund- 
atmung und des erschwerten Ausschnaubens der Nase regelmäüig 
starke Hypertrophie der Nasenmuscheln, besonders der unteren, weit 
seltener Na^enpolypen vorgefunden. 

Beiderlei Erkrankungen können durch Verschluß der Nase lu 
der oben beschriebenen Weise das Ohrenleiden mehr oder weniger 
verschlechtern tind müssen energisch behandelt werden. Polypen 
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sind mit der kalten Schlinge zu entfernen, während die hyper- 
trophischen Muscheln entweder g-alvanokanstisch oder durch mcdi* 
kamentüse Ätzung zur Abjjchwcllunjf gebracht werden können. In 
früherer Zeit ein großer Freund dor g-alvaiiokauslisclien Behand- 
lung, bin ich in den letzten Jabi'eu zu der weit schonenderen und 
mit geringerer Reaktion verbundener Ätzung mit Trichloreäsigsäure 
nach vorheriger Kokainisierunj;; der Öchleiruhaut übergegangen; ich 
empfehle außerdem in hartnäckigen Fällen zur Selbsrbchandlung die 
MasBagt' der Xasenschleimhaut und die periodische Einführung von 
mit Adrenalin-KokainlöBung getränkten Gazetampons. 

Wenn ich oben sagte, daß der Kachenraura an sich bei unserer 
Krankheit keine solche Kolle spielt wie die Nase, so war dies nur 
in physikalischer Hinsicht gemeint, insofern als die Nasen Öffnungen 
als Eingang zur Tuba K. zu betrachten sind. 

Anders in pathologischer Hinsicht: Hier lehrt die Erfahrung, daß 
die chronischen Kachenkatanhe, i-esp. deren akutu Exazcrbationen das 
Gehör erheblich verschlechtern können; besonders bei Miinnem, 
welche in ihrem Berufo laut reden müssen und andercrscitB itu (iennß 
von Tabak und Alkohol unmäßig sind. Aufgeben, rrsp. Beschrilnkung 
dieser Genußmittel, ferner Vermeidung rauchiger Räume und Be- 
wegung in freier Luft können dem Übel allein schon bedeutend 
abhelfeii. 

Abgesehen von den in den einzelnen Fällen vorliegenden Indi- 
kationen, sind bei dem am häutigsten vorkommenden hypersekre- 
lorischen Kachenkatarrli GurgelwJLsser zu verordnen, welche — wie 
meist üblich — nicht im Stehen oder Hitzen sondern liegend zu 
gebrauchen sind. Unter den vielen von mir ausprobierten Lösungen 
hat sich mir In neuester Zeit das 8aloI bewährt, in einer Losung 
von 0,5 — 1,0 auf Alkohol 100,0, von welcher so viel auf ein Glas 
zugesetzt wird, bis eine milchige Trübung eintritt. Dies Mitte] 
wirkt nicht selten auch mildernd auf die konsekutiven l-aryngeal- 
und Hronchijilkatarrhe. 

Endlich ist hier noch mit einigen Worten der akute Schnupfen 
wegen der Gefahr seiner Fortpflanzung durch die Tuba E. nnd 
dadurch entstehenden akuten Mittelohrkatarrh zu besprechen. Tat- 
sächlich ist ja dieses Leiden trotz der hundertfältigen Anp^ei^<ungen 
von allen möglichen Mitteln nicht zu coupicren. Auch sind wir 
nicht imstande, den oft daran leidenden und rin örtliches Präser- 
vativ verlangenden Kranken ein snlche-s in die Hand zu geben. 

Wohl aber läßt sich diätetisch viel dagegen tun. Auch hier ist 
vor allem der Aufenthalt und B<.iweguug In freier Luft und Ver- 
meidung rauchiger und staubiger Häume dringend ratsam. Zu den 
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letzteren gehört aach das Eisenb«hnCoup6, in welchem sich, wie 
allbekannt, die Kciscnden durch Einatmen des Lokomotivraacb» 
einen sehr heftigen akuten Schnupfen zuziehen können. Um tdch 
hiervon zu Überzeugen, braucht man sich nur die Na*e zu sclinaubea 
und die durch die Nase eingeatmeten schwarzen Ma.s8en zu koi 
statieren. flunz l>esondere Veranlassung gibt hierzu i\ns Passle! 
eines Tunnels bei offenem Fenster. Es war wohl kaum indiziej 
dieses als einen epeÄiellen „Ei-senbahnschnupfen" zu sclillden. 
wie dies B. FbÄnkel (189b) tat. Auch iat seine Empfehlung, all 
Präservativ die Nase mit Watte zu schließen, von zweifelhafti^m 
Nutzen, da infolgedessen durch Mundatraunfj: in gleicher Wci« 
Rachen- und Laryngealkatarrhe ent.stehen konnten. Weit g'eeigneter 
finde ich, sofort bei Betreten des Zuges eine Prise von Natr. tetra- 
boricum als schützendes Dei^inficienz zu nehmen und dies bei l&nge- 
reu Fahnen nach Ausschnauben der Nase öfters zu wiederholen. 
Dies Verfahren hat sich nicht nur an mir selbst, sondern auch au 
vielen anderen, darunter bei verschiedenen Kollegen, ausgezeichnet 
bcwfthrt. 



bea 

i 

3«. 1 



2. Allgemeine Therapie nnd DlStetik. 

Es sind hier zunächst einige Mittel zn nennen, welche scboa 
friiher »pi^ziell gegen {Vw- chronisch-progn;i*sivc Schwerhörigkeit be- 
nutzt wurden, niinif^ntlich das JodkiUitim und tlje, wie ohen bereits 
bemerkt, von Toyxbee auch in nichtayphilitischen Fällen benati* 
ten QuecksilberprAparate; das Jodkalium bei allen möglichen Konn«D 
von Ühraffeklionen, beide Mittel, besonders gegen syphilitisch« 
TaubheU, nach meinen Erfahrungen von sehr zweirelhaftom Nutacea. 
Was speziell das Jodkalium betrifft, so habe ich infolge d«s fast 
nie fehlenden konsekutiven Schnupfens meist nur Kachteile davon 
gesehen, und reiclien meine Erfahrungen hinsichtlich des Queck- 
»ilbers bis in die sechziger Jalire des vorigen Jahrhunderts zurück. 
wo ich &ehr häufig von Alckecht v. Gräfe wegen der In seiner 
Klinik befindlichen gchwerhörigcn Augenkranken konsultiert wurde. 
Unter diesen wnren nicht selten mit sj'phili tischen Augenaffcktionen 
nnd gleichzeitiger, ebenfalls auf Lucs zurückzuführende »'Sklerose* 
behaftete Kranke, deren Augenleiden durch die regelmäßig^ an- 
gewandte Sclirnierkur nicht selten eine Besserung erfuhr, während 
die Taubheit unverändert blieb. 

Von diesen alten Mitteln ist neuerdings wiederum das Jod- 
kalium besonders durch Politzer (18, S. 326) zu Ehren gekommen. 
Auf Grund seiner obigen Auffassung, daß in den meisten FnUen 
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Ton „Otoßklerose" ein Knochenleiden der Lnhyrimhkapsel zuipninde 
liegt, und „von der Tatsache ausgehend, daß bei Knochcnerkran- 
kun^en der interne Gebrauch des Jodkalium uder Jodnatrium sich 
öfter als wli-ksam erweist", gibt er bei Vermeidung jeder Lokal- 
therapie diese Mittel 1,0 pro die durch 10 — 15 Tage, in Zwischen- 
räumen von 2 Monaten, 4 — 5 mal jiUirlieh wiederhok und hat hier- 
nach wenigstens „in mehreren Fftllen", wo die Ilörstöning noch 
keinen hohen Grad erreicht hatte, keine weitere Abnahme des Hör- 
vermögens beobachtet. 

AVenn 8iEBENMiNN dagegen autfallenderweise den innerlichen 
Gebrauch des Phosphors vorzieht, also gerade eines Mittels, welches 
„sklerosierend" wirkt, indem es die BiJdnngderSpongioHR verhindert, 
so geht er hierbei von der Ansicht aus, daß nach seinen Tlnter- 
isuchungen die Spongiosierung der Larbyrinth kapsei die Hauptrolle 
bei der Kranklieit spielt und der Name „Sklerose" zu verwerfen sei. 

Über den Gebrauch des Phosphors und seiner niit demselben 
erzielten Erfolge sagt Siebenmajjn (189c): „Bei ganz gewissenhafter 
Berfleksichtigung der bei einer solchen Prüfung notwendigen Kau- 
lüien komme ich auch heute zu dem Resultat, daü in anniilieriid 
bO^Jtf der mit Phosphor Behandelten das Kesultat bezüglich des 
Aufhaltens der Hörverechlechterung ein sehr befriedigendes ist. 
Die Dose von zweimal 10,0 g der Ivassowitz sehen Emulsion oder 
von zweimal 1,0 einer l^o Öligen Lösung muß zwei bis di*ei Jahre 
lang genommen werden. Letztere Medikation empfiehlt sich des 
Preises, dt-r Haltbarkeit und des Wohlgeschinuekes wegen, wÄhrend 
die erstere wohl besser resorbiert wird. Intoxikationen habe ich 
bei einem solchen Vorgehen nie gesehen." Hiernach hat Siebkn- 
MANN also in keinem Falle eine Besserung beobachtet. Bemerkenswert 
Ist nur der große Prozentsatz der Falle mit stabil gebliebenem 
(iehör. 

Ich selbst habe in meiner Privatpraxis von dem Phosphor nur 
wenig Gebranch gemacht, einmal, weil mir viele Patienten berich- 
teten, daü ihr Ohrenleidcn trotz längerer Phosphorkur zugenommen 
habe, andererseita, weil gerade bei meinen ersten Versuchen der Phos- 
phor so schlecht vertragen wurde, daü das Mittel bald wieder ausgesetzt 
werden nmflte, so z. B. bei einer Patientin, welche jedesmal davon 
MigrÄne und Erbrechen bekam. 

Zur Hewinnung einer größeren Erfahnmg über die Wirkung 
des Pho8phoi*s hat mein früherer Assistent Dr. Öessous auf meine 
Veranlassung vom April 1904 bis Ende Juli 1906 an öO poliklini- 
schen Patienten der UniversilÄts- Ohrenklinik Untersuchungen an- 
gestellt, Über welche er noch besonders an einem anderen Orte 
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berichten wird. Hier Kcien nur die tiauptsitch Mehrten Resultate tu- 

»aimiiengestellt: 

Die zur IMiosphorliehandlung ausgewäbilen Kranken Wfum 
vorher ohne jodf Besscniiife' des Gehörs mit LuJtduscIie pt-r Kaiheier 
behandelt worden. Die Bciiandluu^ begann mit Gaben von */, mg la 
Gelalinkapseln. Wurde das Medikament (mit Ausnahme einca ein- 
zigen Faliea) gut vertragen, so erhielten die Patienten Dosen tob 
1 mg, und zwar tUglieli einmal nach der Mahtzeit. Kiag-en Ub«f 
schlechten Geschmaclc, AtifsloÜen, Appetitjuangol kamen kaum vor 

Unter den 50 behandelten Patienten trat bei 37 weder Bes* 
rung dea Gehörs nofh Stillstand in der Zunahme der ScliwerhOrig« 
keit ein. Von diesen 37 Kranken hatten zwei eine Verscbliuiiucu^D^* 
6echs eine Abnahme der subjelctiven Gehörsempfindungen. Bei den 
übrigen 29 blieb das Sausen unbpoinflaßt. Drei Kranke zeigt(>fi 
während und nach der Behandlung einen Siillätand dt;r Krankhe:!. 
zwei von diesen gleichzeitig eine Abnahme der Ohrgerftusche. 

Eine erhebliche Verschlechterung des Gehörs trat ein bei cineti 
Lolcoraotivführer, obwohl er von seinem Dienst befreit warde 
Sausen war bei ihm nie vorhanden gewesen. 

Von den Kranken mit Gehörverbesserung muß ein Fall atifr 
scheiden, da das iuiflliiglich fast nommle Gehör eine pKHzliche ein 
seitige Verschlimmerung zeigte, die während der Phosphorbehnndluni: 
fast zu dem früheren (irade zurückkehrte. Dieses günstige HesultJU 
konnte aber nicht allein auf die Phosplianvirkung bezog-en werden. 

Eine merkliche Besserung war nur bei drei, eine sehr geringe 
bei drei andeivn Krankt-n zu konstatieren, bei denen g^leictizeitig 
die subjektiven Gehörsempfindungen zunahmen. 

Bei einetn Normalhörenden verlor sich unter der Phosphor* 
behandlung das .Sausen. Bei einer Kranken mußte wegen eines, 
als arzneilich aufzufasgendeu Exnnthems die Behnndlung aufgegeben 
werden. 

Als bemerk etis wert sei noch hiuzugerugt, daü in dcu an 
meisten gebesserten drei Fällen einmal hereditftre Taubheit von 
seilen der Eltern bei normalem, resp. „sklerotischem" Trommelfell 
vorlag, bei dem zweiten Kranken keine Heredität bei einer leichten 
Trübung des einen Troromelfclls, bei dem dritten, einem früheren 
Kesselschmiede, ebenfalls keine HereditÄt bei mäßiger Trübung 
beider Trommelfelle. 

Ich schließe hieran gleich die Vcr:4uche mit aabkutauer Injek* 
lionen von Tluosinatuin, resp. Fibrolysin, welclie Herr Dr. Skssoü^ 
ebenfalls an 41) poliklinischen Kranken, von denen sich freilieb 
nur elf zur Nachuntersuchung rcgelmäüig stellten, im .Jahre 1905 
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etwa sechs Klonutc lang anf meine Verunlossung angestellt hat. 
Hierzu wurden einmal solche Kranke ausgewählt, die bei nor- 
malem Gehör und Tronimelfellbefund Über Sausen klagten; ferner 
Schwerliörigo mit postkaiarrhalischer und adhäsiver Form unserer 
Krankheit. Zur Injektion wurde benutzt: 

Thlosinamin. 
Glyzerin, aa 7,5 
ad. Aq. det>till. 50,0 

Eine vorher gebrauchte alkoholische Lösung wurde bald wieder 
jinfgogeben wegen Schmcrzbartigkoit der Injektionen ; einmal wegen 
Auftretens von GannT'itv an dr-v rnjekllonsstelle. 

Die Injektionen wurden derartig angestellt, daß die Lüäung 
zuvor zur voUstilndigen Lösung des Thiosinamlns erwönnt und 
nach Desinfektiiiii der Infektionsstelle abwechselnd rechts und links 
in die Scliulterblnttgcgcnd subkutan iu wöchentlichen Pausen ein- 
gespritzt wurde. Die Injektionen begannen mit 0,3 ccm, stiegen 
bei der zweiten Injt^ktion auf 0,6 nnd betrugen von der dritten 
Einspritzung an je 1,0 ccm. Bei einigen Kranken wurde später 
statt des Thiosinaniins Fibrülysin ver^vandt, weil dasselbe die HÄnde 
des Operateurs nieht so bchwarz wie das Thiusinamin färbt. Hei 
beiden Pritpariileu wurden die gletclieu Heschwerden angegeben: 
ein bald verschwindendes Brenneu an der Injcktlonsstclle und in 
einigen Fällen ein cigenttlmlicher Knoblnuchgeschmack. 

(ileiclizeitig mit der Injektinnukur wurde abwechselnd pnouma- 
lische Massage und der Katheterismus angewandt. Eine wesent* 
Uche Zunahme der Beweglichkeit des Trommelfells wurde 
bei keinem Patienten beobachtet. 

Von den elf zur Nnchuntcrsiichung sich einstellenden Kranken, 
liti welchen insgesamt 120 Injektionen au.sgeführt wurden, trat 
nur bei einem eine entschiedene Besserung des Gehörs 
ein mit gleichzeitiger Abnahme des Hausens. Es ist dies 
um so auffallender, als es sich um einen 42jiihrigcQ Patienten mit 
beiderseitiger Einziehung und Trübung des Trommeirclls handelte, 
mit einer seit neun Jahren bestehenden, angeblich durch Erkaltung 
im Postdienste erworbenen Schwerhörigkeit. 

Bei fünf Patienten führte die Injekiionskur gar keine Ändenmg 
dee Ohrenlcidens herbei. 

In einem Falle nahm da» Sausen unter Verschlechterung 
des Gehörs ab. 

In zwei Fällen war es zweifelhaft, oh die Bessoning des Ge- 
hörs und des Ohrgeräusches wirklieli auf die Kinspritzungeu zu 



wsr. In einem aaderea FaBe war die Ahaahae dm 
Bidtt Ulf f^Vkmfriammgm, «owkn uf etee gleieh- 
jEei%» SMcaopetmtiofk zuUckztflftrea. b aacm FUle rerlor aieli 
dl« — llBg t kh e Btmewmng des S a m w M spitcr wieder, trotz langer 
Aimömhwuig der Brnbrnndlmi^. 

Wa« meine ebenen, in der PriTntprmx» mü TIüofilDAinin ge- 
mAcbten Erfaltraogeo betrifft, m> bcxieiMa eidi diew aof ä4 mit 
doBMlben bebandelte Kranke Wtgen der narbenerweicbeoden 
Wigenachmtt dtmm Mittels «Uilte ieb zontchst Kranke mit der ad- 
blaivcn Form aas, spAcer jedoch aoeh Fidle von postkatarriuütecber 
oder rein „»klerotiMber** Schirerfaörigkeit. Aach ich benatzte eine 
15prozentige LOfinng and sehr bald aus dem oben angefahrten 
Grunde an Stelle der alkoboUscben eine wisserige LOsiin^, welebe 
nach vorheriger Erhitzung im Wauerbadf^ stundenlang' vollkonunca 
klar bleibt. 

Als KinspritzongsstelJe benutzte ich meistens die Oe^ud 
cwilohen Nackeu und Warzenfort^aiz. Gegenäber den oben mii- 
fetallten poliklinifK^hen Fällen zeichnen sich die meinigeu durch 
ebie gTö0ere Zahl und femer dadurch aas, daß die Einspriuun^en 
viel häufiger, tfi^licb resp. jeden dritten Tag vorgenommen verdau 
konnten. 

H(!zU|flicli der Dosierung des Mittels folgte ich im all^meineu 
der in der Arbeit von Scoäb (190) gegebenen Vorsclirift und wandte 
zunAch&t von einer PnAVATZ^chen Spritze 2 — 3 Teitätricbe. dann H, 
7, 8, endlich eine ganze Spritze an. Bei positivem Resultate ging 
Ich zu geringeren Dosen zurlick, wfthrend ich bei negativem Erfol 
längere Zeit eine ganze Spritz« anwandte. Im Durchschnitt 
ich Bolteu nielir ala 13 — 13 Einspritzungen gemacht, weil ieb fand, 
daß, wo überhaupt eine Wirkung eintrat, diese bereits nach den 
onticn flftch» Kinhpritzungen im Mittel aurtrat. 

Kkhitanie KebUltate habe ich unter den genannten 24 Füllen 
nur fünfmal beobachtet und hierunter nur dreimal mit wescntliclu-m 
Erfolge für da» (Jehör und zweimal mit alleiniger Verminderung 
de» Obrensauften». Hieran schließt Bicb nucli ein Bcclister Fall, 
wo ohne jeden anderen Erfolg ein seit Jahren bestehendce per- 
roanentea Jucken in beiden äußeren Gehörgüngen gänzlich ge- 
hoben wurde. 

Die größte Hörverbesserung erzielte ich hei einem 39jährig< 
Kranken mit Adhdsionen in der l*auke nach früherer Obreitemj 
Nur ein Ohr war hier erkrankt, und auf demselben hatte »ich die 
Hörweite für Fl. von 0,3 m (3) durch JCatlioutri&mus, pneunmti^che 
und Wiu*»ermaasage bereit» auf l,&m(3) gehoben, ohne daß jedoch 
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durch Fortsetsrang dieser Behaiidlung- eine weitere Bessemng ein- 
trat. Erst durch Kombiuatiou der VibrationBuiassage mit Ein- 
»pritzungfu von Thiüsinamiu vvur4le nach Jüngerer, mit vielen Unter- 
brechungen durchgeführten Behandlung die Fl. nicht bloß für 
Zahlen, sondern auch für schwierigere Worte (Kaiser Wilhelm) auf 
7 m gehört, und dEesc Besserung hielt zwei Jahre an. 

Dur zweite Fall (20jahriger Student) bot das charakt er is tische 
Hild der sog. „Sklerose"; Vat«r schwerhörig. Pat. halle längere 
Zeit iu einer Maschinenfabrik unter starkem Geräusch gearbeitet. 
Doppelseitige Schwerhörigkeit bei Fl. rechts 3,0 m (20, tJ), links 
1,0 m (4). Vor der EinspritÄung mit Thiosinamin erst mehrere 
Weichen Dracksondcnbehandlung mit mäi3igem Krfolgo. Bemerkens- 
wert ist in diesem Falte, daß vier Tage nach der ersten Einspritzung 
bei rechtsseitiger Anwendung der Drucksonde ein eigentümlichem 
lautes, sowohl dem Patienten als mir hörbares Knacken erfolgte 
und von diesem Tage an mit der subjektiven Empfindung eines 
freieren (reftlhles im Ohre, die Fl. jetzt auf 7 m für schwierige 
Worte gehört werden konnte. Eine weitere Besserung fand nicht statt, 
80 daß icli den Pat. nach der neunien Einspritzung als sehr ge- 
bessert entlassen konnte. Ich füge noch hinzu, daß objektiv an 
dem rechten Ohre nach jenem Knacken von einer Blutung nichts 
zu sehen war, und muß annehmen, daß es sich hier um eine plötz- 
liche Trennung von Adh^^ionen, wahrscheinlich zwischen dem 
Hauuuerkopf und dem Dach der Paukenhöhle, handelte. 

In dem dritten Fall (35jähriger Mann) mit beiderseitiger aus- 
gesprochener „Sklemse", rechts in Verbindung mit Ncrventaubheit, 
war angeblich eine Erkaltung vor drei Jahren die erste Ursache. 
Schwester und Bruder schwerhörig. Hechts wurde nur noch die laute 
Sprache a. (3), links Fl. 1,0 m (3) gohört. Nachdem nur kurze Zeit 
die pneumatische, haupisöchlich jedoch Wassermassage mit geringem 
EWoIg fcir das linke Ohr angewendet worden war, wurden im ganzen 
zehn Einspritzungen gemacht, siets in Verbindung mit pneumatischer 
oder Wa.sscrmassagc, einige Male aucli mit fler Drucksonde. Nach 
Entlassung de-s Kranken war die FI. nur links auf 3,5 m (3, 5) ge- 
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stiegen und die Hörzeit für c* von ^^^„ auf ^-7, ■ Kcchts gar kein 
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Erfolg, wo c* stets nur -— „ und c nur mit dem Resonator bei Be- 
nutzung der starken Stimmgabel gehört wurde. 

Von den beiden Fällen, in welchen lediglich das Sausen sieh 
besserte, ist besonders der einer 34jilhrigen Dame bemerkenswert: 
Kechts chronische AiitielohreUeruug, geheilt durch Kadikalopcration, 





DkwA- 



Aack n dcM aadeiB FaDe, 
JäMnm an mmBftspnAemar „JSUoDee* 
lädende 0ame betraf, bsd eine wescafficte At 
ctatt- Es wvrden hier ba gaa 
«nter gfaKhzeit^er Anwendnoi^ tob Wa 
Sonde. Ein EinfhiA aaf das selir hcrab^cscate GchGr 
ZD bemerken. 

In dem bereits oben hinäciitfieli des Ohrenjiickciis erwftkBtea 
aeehsten Faü wurde die junge fVan «ncs Kolleg» mit a mjsgfikpmchca 
^fclerotiscbem^ Trommetfdl nnd Komptifcationen im lAbynath 
dnrcfa 14 Injektionen Ton FÜMtitysin lediglicb Ton «nem b c jikii^ e As 
seit Jahren bestehenden starkem Jucken im ftnAoen Gcfafitgaii^ toH- 
kommen gebeut. Die Tanbh^ nnd die sabj^^tiTea Gevftascte 
änderten sich dabei nicht, aach nicht nach einer daranf folgaMien- 
Ma^sage behandlang. 

Die übrigen 18 Fälle, in denen absolut keine Einwirknn^ auf 
das Ohr stattfand, betrafen „Sklerosen", die adbäsire nnd post- 
katarrbalL^cbe Form, mit und ohne Komplikation im Labyrinth. 
Erwähnt sfi hier nar der Fall einer hereditären „Sklerose" bei einer 
jnngf-n Frau, wo ohne jede Besserung des Ohrenleidens, jedoch mit 
lOjährigem Status quo des Sprachgehörs eine etwa zweimarkstück- 
große, narbige, unter dem linken Warzenfortsatz gelegene Stelle in 
der Haut, über deren EJitstehung Patientin nichts zu sagen wußte, sich 
nach zwölf Einspritzungen um die Hälfte verkleinerte (vgl. Fall 27). 

Was die Reaktion betrifft, so klagten s&mtliche Kranke, ab- 
gesehen von der geringen lokalen Schmerzempfindung beim Ge- 
brauch der wässerigen Lösung, gegenüber der oft stark brennenden 
Wirkung der alkoholischen Lösung, mehr oder weniger über den 
charakteristischen Geschmack nach Knoblauch, seltener über kürzere 
oder längere Zeil anhaltende Magenbeschwerden. Nur einmal trat 
nach der ersten Eänspritzung bei einer 18jährigen Patientin neben 
dem Knoblauchgeschmack eine halbe Stunde später Übelkeit mit 
einmaligem Erbrechen auf. Obwohl Pat. sich bald wieder voll- 
ständig wohl fühlte, setzte ich die Behandlung aus Vorsicht nicht 
weiter fort. 
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Die wichtiffste in den FÄllen mit negativem Resultate für das 
Ohr von raii* gemachte Beobachtung, welche, abgesehen von dem 
objektiven otologiticlieii Bcfuntlc, wcgrcn ihres liohcn ftllpcmcincn 
Interesses eine eingehende Mitteilnng erfordert, ist der nach der 
Thiosinaininbehandlung plötzlich eintretende Exitus letalis: 

Fall 5S. Frütü. X., AÖ Jahr alt. Aufnahme ». V. 04. Blaesp, etwas 
nervöDe Daiuf. lifiiiglich ihiva Allgempinzuatandea ist nnr zu liemorkf^n, 
JaB sie seit «ehu Jahren über gichtdsch Kosehwolleiifi Haad(^ klajjt. Fort- 
währendem starkes Sausen auf dem rccbton Ohre, angeblich hervorgerufen 
1S70 durch nahe Einwirkung eines Kanonenschusses; seit 1& Jahcn r. auch 
acbwerhörig. Da« OhrenBamten ist so ßtark. daß es ihre Nachtruhe stört, 
so chiß sie schau büufig ein Schlafmittel nehmen mußte. R. Fl. 4,0 m (3), 

c Wa T^s-I-^STvr (fraglich wegen des eicmlich gleich hohen Sausens), o* ^r-^. 



L. Fl. 6,0 m (Kaiaer Friodricb), oWa 



34" , 38" 
•^^W* ^ 50"' 
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Prüfung von Fl. 1. 2.0 m für Pe 20"; r. 2,0 m für Po 30^. Äußere 
GehörgüDgi' auffallend Maß und trock<tn. Tronnuelft'Ile normnl, re^p. 
„skleriitisch". Njucntit-hlciuihaut blaß und trcickcii. Kein Kiithctcrisuius, 
da die früher angewandte LuftduBche Uir eher geschadet als genutzt hat. 
Bei der gewfihlieheu negativ-positiven pneumatischen Untersuclniug beider- 
seits relativ gute Beweghcbkeit von Trommelfell und Ilammergriff, aber 
nur bei luftdichtem Sitzen des Sikole sehen TriebterB, He^iuEider» schwache 
Rewegimg de» HÄinmergritTi-s r. Bei pcriiidisclier, bt« 21). VJI.04 dauernder 
Bcliaiidlung mit pnouuiatiachpr Woiwennaiwago und Dnicltsonde ord. 
VcTonal 0,3 pro die. Hierbei hob sich nur merklich dos (iehör, r. dabei 

26" 
c* auf ^^, ohne jede ße8«erung dea Otrensanaens, welclieti sich auch 

nach Ifingerem ruhigen Aufenthalte auf dem Laude nicht bewerte. Neue 
Aufnahme fi. 11. 05. Die Hörverbeaseruug erhalten, mit Fl. r. ß.n rn (4); 
1. fast normal. Das Sausen stets daaselbe, wird neben tüglicliem (lebrauch 
von »ehlafgebendem Isopral 0,5 pro die durch weitere aohtraalige pneu- 
matisehe Miiesago nicht andere. Da sowchl au« der pneumatisehou Untor- 
Ruehung «Ih ex juvantihus auf eine Fixation in Her festtMi Sehalleitung 
SU sehlieflen, wird nach längerer Pause noch ein Versuch mit subkutanen 
Thiosinamininjektioneu unter dem rechten War24>nrort«atze gemat^ht bei 
fortgesetzter pneuniatisclu^r Massage: 

29. V. 05. 1. Injektion, 3 Teüatriche. 31. V. 05, 2. Injektion, Teil- 
striche. 2. VI. Ofi. 3. Injektion, 8 TeiJutrichc. ö. VI. 05. 4. Injektion, eine 
ganze Spritze. 7. VI. 05. 5. Injektion, eine ganze Spritie. Ü. VI. 05, 
6. Injektion, eine ganze Spritze, JO. VI. 05, 7. Injektion, 8 Teilstriche. 
13. VI. 05. 8. Injektion, eine ganze Spritze. Nach dieser klagte Patientin 
zum erstenmal über bitteren Geecfamack und Appetitlo^iekeit mit Mattig- 
keit, bei ziemlich stark belegter Zunge, worauf die Kinspritzungen sechs 
Tage aiiBge»etrt werden. 10. VI. 05. Ü. Injektion, ejne ganze Spritze. Da- 
nach wieder leichtes Übeibelinden mit bitterem Goscfamack. 22. VI. 05, 
Lneie, äcbvt-rliorigkelt. 21 





Knmk» 

ühtBuit, ttarta AffUilliiifc>iiX «tade Ria- 
Sektn gCH-wciflkhai B«l^ mfuhi» Dar 

wir mefei 
Mf tf* alchito Zeit naih der Eiaipriftisig; er wvide nar vm der Kr&Dkca 
h^rw Mphu hm ak ba pad cw ÜMifEe gmpfmdaag and ak Cnach« dar 
Magcaventiaunaag hingesteOt. Am 22. Jani bsbe ich dann die Untar- 
aaebang de* Crhu ratfotamamen: «■ bastand steber fc«M Abwaielraiii; za 
dar abgvoDdrrten TagenDo^e. Die Parfae var danfcdgdb, aar aia MebtM. 
gehnft** wolkisea Sediment Torfaandea. Die i hiimiwilin Vatanaakmc 
mit kdiMita Seaf«u Eiweiß oder Zucker naebmiMo. Dab«t 
ieh mich etoatweilea» da jegtich« UiBiscbe Haodh^ie für die Annahm* 
tielergftbeoder OrganerkraaJcBngen fehlt«. Die oächiten Tm^ boten nichts 
Bemerkenawertes. Die UageDancheinRngen hielten eich onrer&ndert «nf 
f^tMnr Hfthe. Die Mattigkeit ließ gleichfaUüi aictit oach. aber aacb 

Organatömngen steUten aicfa nicht ein. N'och am 2S. Joni 
am Pahw keine Alteration su finden, wie sich überhaupt ana keinam 
Symptome die Notwendigkeit heraosgestellt hatte, die ZirkolatioDsorgane 
fonau Sil untenluchen, sumal ich auA der genauen Renntnis d^r Kranken 
wnOte» daU nach dieser Richtung bin keinerlei £r»cbeinuDgen vorhanden 
geweaeii waren. Am 29. Juni früh wurde ich zur ICranken gerufen: Deut- 
licher KuUapn, Hautfarbe livid, die flaut mit kaltem SohweiU bodcickt: 
Atmung fr«<|uent. el)en*o die recht »ohlechte llerzt&tigkeit. Puls nnfühl- 
bar, Huit 4 Uhr morgens totale, unzweifelhaft renale Aniuie. In der 
MfttagiMtunde liact« «ich der Zustand der Zirkulationeorgaae etwa« ge- 
besacrt, ebonfto da« iUlgemein befinden. Am Abend wieder schlechter. In 
den apAtea Abendstunden erfolgte der Tod, die totule Anuhe hatte doa 
gansen Tag über angehalten, die Blase war völlig leer, Erbrechen war 
nicht aufgetToteu. Das Seusorium war eigenüieh frei geblieben, nur mn 
geringer Dftmnierxustand vorlianden. Leider veTmag ich diesen Be- 
obachtungen keinen Obduklionsbericbt beizufügen." 

Kh gobl aus diesem Schreiben klar hervor, daQ an dem Ta^e 
UiT mit iiojjallvcm Resultat vorg-enoinmenen Unnuntci-surbun^ eine 
Nicnsnorkrankung iiieltl vorlag. Ich betone (eruer, daU ich wäbr^Qd 
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der langen Behandlung bei der Patientin niemals Symptome einer 
Ilerzerkrankung wahrgenommen habe; auch war das Ohrensausen 
niemals ein pulsierendes. Sehr zu bedauern ist die mangelnde 
Sektion, doch hätte dieselbe wohl kaum die FVage beantworten 
können, ob zwischen dem Exitus nnd der Thiosinaminbehandlung 
eine kausale Beziehung bestand. Ich wiederliole noch einmal, daß 
erst nach der 8. Einspritzung (einer ganzen Spritze) die Kranke 
über Appetitlosigkeit, Knoblauchgeschmack bei stark belegter Zunge 
klagte. Es sind dann noch drei Kinsprit-znngen mit 10, 7 und 
6 Teilstrichen der Spritze von mir geinacbt worden. Über große 
Mäßigkeit, die in dem Schreiben des Hausarztes erwähnt wui-de, 
hat sie mir gegenüber nie geklagt. Erst später erfuhr ich von 
einer Verwandten, daß sie „stets auüerrtrdentlich hart gegen sich 
gewesen sei". Sowohl von dem Kollegen als von mir konnte eben 
nur ein starker Magenkatan-h festgestellt werden. 

Ich [(ige hinzu, daß nanicntUeh in der von HiRSCm.AND (lülj 
genau zusammengestellten liierarischen Übersicht von Hebba bis 
in die neueste Zelt außer dem bereits erwÄhnieu üblen Geschmack 
nach Knoblauch und gelegenillchera Unwohlsein und dem bereits 
vtju mir erwähnten Falle, wo vorübergehendes Übelbcfindcn mit 
Erbrechen auftrat (bei einer Überdies selir hysterisclien Kranken) 
niemals enistere Störungen, geschweige denn ein Exitus letalis be- 
obachtet wurde. Scgab (190) sah selbst bei täglichen, vier Wochen 
angewandten Injektionen einer vollen Siiritze der lö^/^igen Lösung 
in zwei Fällen niemals irgend eine ernstere ScbUdigung, ebenso- 
wenig niB.sciiLAND, welcher nur in einigen FiUIen Iciclite Rütc des 
Kachens mit Schmerzen und Uitzegefühl beübachtete. 

Als erfolgreich bei chronischer Schwerhörigkeit empfiehlt Sugak 
das von ihm freilich nur in zehn Fällen benutzte Mittel; darunter 
waren acht von chronischem Jlittelohrkatarrh und zwei von ad- 
härcntem Trommelfell nach abgelaufener eitriger Mittelohrentzündung. 
Er hält Keine Erfolge für ermutigend und durch die Uesultate der 
Hörprüfung so sieher fundiert, daß er „mindestens zur weiteren 
Anwendung des Mittels in Form dieser vorläufigen Mitteilung an- 
geregt haben will". 

HtKSCiiLANU liat das Mittel anch innerlich, und zwar in Pillen 
zu 0,03, anfangs täglich einmal und dann aufsteigend im Verlauf 
von 14 Tagen, bis täglich zu dreimal zwei Pillen gegeben. Neben 
vielen Mißerfolgen beubaclitet«i er doch häufig Besserung des Hör- 
Vermögens, in anderen Fällen bloß Nachlaß des Sausens und der 
Eingenommenheit des Kopfes. Er gibt femer an, daß bei der 
Thiosinaminbehandlung und gleichzeitigen Massage mit der Hör- 

21* 
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Verbesserung die vorher starken Trommelfcllcinziehuugen gerinjrer 
werden und TrflbunjEren verschwinden «ollen (?). »Sehr autrallend 
ist ferner seine Angabe, daß einige Zeit nach den Injektionen in 
vereinzelten FälJcn die verdickten Trouimellello oder einzelne 
Trübungen aufquellen und eine diffuse Rötung zeigen sollen. Später 
sei dann das Trommelfell durchfeuchtet und sowohl oplitfcli aU 
akuKtisch ein Kxsudater^uß in die Puukenhffhtc zu konst-aticren. 
letzterer wurde in einem Falle unter heftigem Druckschmera n 
betr&cbtiich, daß er die Paracentese erforderte. Diese Beobachtung 
Bteht im Widerepruch mit seiner Bemerkung, daü er ein Aufflackern 
eine» alten EntzUndunguprozesses niemals habe wahrnehmen kennen. 
Man denkt hierbei unwillkürlich an eine Art von Tuberkulinwirknng. 
Ich benn*rke hierzu, daß weder bei den S£.'<80U8 sehen noc!» meinen 
Versuchen eine derartige ürtlicbe IClnwirkung auf dfia Ohr stattfand. 

Was die Heilwirkung der Phosphor- und der Thiosinamin- 
hi-handlung auf das Ohr betrifft, so stimmen die sUmtliehcn liier 
gemachten Erfahrungen darin Überein, daß wohl die wenigsten Er- 
folge dem Phosphor und mllßigc dem Thiosinamin zugescbrielien 
werden können. Nacli meinen speziellen Erfahrungen haben wir 
von dem Thiof-inamin noch wohl das Beste gegen starke subjcktivo 
Gebörsempfindungen zu erwarten. 

Der von mir beobachtete Fall mit letalem Ausgang dürfte Ver- 
anlassung geben, vor Applikation des Thiosinarains mehr Rück- 
sicht auf den allgemeinen Zustand des Patienten zu uehmen, als 
dies bisher bei der allgemeinen Annahme der Harmlosigkeit des 
Mittels geschehen ist. 

Was schließlich den Phosphor betrifft, der ja bekanntlich selbst 
kleinen Kinrlern schon seit langer Zeit ohne besonderen Schaden 
gegen Kachitis gegeben wird, so kann dieses Mittel bei Elmachscnen 
ohne Be<lenkeu lange Zeit hindurch in der oben angegebenen Dosis 
angewendet werden. So teilt mir Herr Dr. Sessocts mit, daß er 
wHhrend 2'/» Jahren vier Patienten zwischen 500 — 600 rag, bei 
täglichem Gebrauch vnti 1 mg, oline ji-deii Schaden hat nehmen 
lassen. 

Immerhin wird es ratsam sein, öfters Pausen dabei zu machen 
und bei den ersten Syniptoineu von Mageu- imd Darmkatarrh das 
Mittel sofort auszu:^ctzen. 



Schilddrüsen- (Thyreoidin) Behandlung. In letzter 
ist diese Bebandluug bei unserer Krankheit vielfach, namentlich bei 
der adhäsiven Form, ttesonders wann von Vulpitjs (192) empfohlen 
worden. Die Dosis betragt bei Erwachsenen taglich im allgemeinen 
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0,3 g in J[EaCK&cben oder LEiCHTENSTERNscheu Tabletten (Kindern 
die Hfilftc). Stellt sich im Verlaufe der ersten oder zweiten "Woche 
kein moriilmn'r Erfolg ein, so ist nach VüLPiüS von der weiteren 
bchundlung: nichts zu erwarten. 

Vttlpiüs unternahm seine therapeutischen Versuche auT Grund 
fremder und zweier eigener Reobaehtuiigen an schwerhörigen 
Myxüdemkrankcn, deren Gehör dm*ch die Schilddrüaenbchandlung 
ohne jede andere lokale Therapie besser wurde. Untersucht man 
diese Fälle freilich etwas genauer, so sind die Cehörverbesserungen 
doch nicht so scldagendcr Art, mit Ausnahme eines einzigen von 
VfLprüS seibat beobachteten Falles, wo eine sehr wesentUt'be Gehör- 
verbesscrung „von 1 — 2 m U\v Konversationssprache auf 5 — 6 ni 
für Flüstern, ohne Änderung des otoskopischcn Befundes" erzielt 
wurde. 

Auf diese Erfahrungen fußend versuchte Vülpiüs diese Behand- 
lung bei verschiedenen Foniieii adhäsiver Miticlohrerkrankungen 
und glaubt am so mehr zu weiterer Prüfung dieses Mittels auf- 
fordern zu dürfen, als er es für durchaus harmlos hflli und „sell>st 
selion vit'lversprecJicnde, in nianelicn Fitlleu sogar üherraschend 
günstige Resultate damit erzielt habe". 

Wahrend alte Sklerosen, „bei denen man schön Knochen- 
ahlagennig in der Labyrintbkapsel oder knöclifme Fixation des 
Steigbügels vorraussetzen muß", von dieser Modikation nicht be- 
einflußt werden, sah er bei mäßigen Sklerosen jugendlicher Indi- 
viduen in vielen Fällen, ,.zumal bei iiljerreich ernälirteii Patienten", 
wesentliche Besserung. Die zuverlässigsten Erfolge sah er bei den 
hyperfdns tischen Mittelohrprozessen, mit Trtlhungen und sehr be- 
schränkter Beweglichkeit des Trommelfells und der Gehörknöchelchen, 
wo sieh manehuial schon nach 4 — 6 Tagen eine ei¥tauulicho Hör- 
verbesseruug einstellte. Kr hält es jedoch für vorteilhaft, zur Er- 
hnltiiiig dieses Erfolges nnch lilngere Zeit Trcvuiujelfellmassage an- 
zuwenden. 

Demgegenüber snh Brück (193) von der Schilddrttsentherapie 
bei der chronisclien St-hwerhörigkeit, gleichviel, welcher Art sie war 
und wie lange sie bestand, in keinem einzigen Falle einen positiven 
Erfolg. Entgegen der VrrLPitJSschen Angabe hält er diese Behand- 
lungsmethode für keineswegs so harmlos, wie aus folgenden Be- 
obachtungen hervorgeht: Die Tagesdosis betrug bei ihm fast stets 
dreimal täglich eine Tablelle zu 0.1 g; nur vcreinzcli wunle bis 
auf dreimal täglich zwei Tabletten gestiegen. Eine Patientin nahm 
aus Versehen dreimal täglich eine Dosis von 0,3 g und zeigte da- 
nach so atisgesprochene Erscheinungen von Thyreoidismus (Herz- 
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klopfen, Angstgefühl, ziehende Schmerzen im Rücken und in den 
Gliedern und hochgradiges SchwUchegcf ilhl) . daß sofort ausgesetzt 
werden mußte. Auch in zwei andei-en Fällen wurden nhnHchc Er- 
scheinungen beubachtet, die zum zeitweisen oder gänzlichen Aus- 
8ei2eu der Behandlung führten. 

Aus den übrigen Publikationen über Th>Teoidinbehandluug 
»ei hier noch ein bemerkenswerter Fall Eitelbergs (194) hervor- 
gehoben, wo erst nach Gebranch von 60 Tabletten (zu 0,3 Thyreoidin) 
eine aufrailende Hörverbessening eintrat. Im Widerspruch zu obiger 
Ansicht von Vclpiüs kann &\&o der Erfolg dieser Behandlung erst 
viel später eintreten, 

Heebmanj.- (195) erklärt die gnten Erfolge von VrLPnJS bei An- 
wendang von ThjTeoidin gegen Sklerose durch die überreiche Er 
nälirung der von Vitlpiüs behandelten Kranken und führt die Miß- 
erfolge von Brock darauf zurück, daß dessen Fälle lediglich von 
schlecht genähneu polikliuiKehen Kranken herrührten. HEKRMAjra 
selbst hat das Thyreoidin nicht benutzt, weil er gegen die AUg-cnicin- 
erscheinungen mit diätetischen Maßregeln, wie zweckmäßiger DiHt, 
Bewegung in freier Luft usw., auszukommen glaubt. 

Daß in der Tat eine gegen Fettleibigkeit gerichtete Diät gfleicb- 
zeitig ein Ohrenleideu zu bessern vermag, zeigt die eigene Kranken- 
geschiehie von W. Bantino (196), welcher neben seiner Fettsucht 
auch an .SchwerhArigkeit litt, gegen welche die Keinigung des Ohres 
und Auflegung von Blasenpflaster hinler das Ohr erfolglos waren, 
während er nach strengem (Jebrauch der bekannten nach ihm früher 
benannten Bantingkur innerhalb 38 Wochen 35 Pfand an Körpc-r- 
gewicht verlor, bei gleichzeitiger Verbesserung seines Gehörs. 

Was meine eigenen Erfahrungen über die Schilddrüsentherapie 
betrifft, so fielen gleich die ersten von mir behandelten Fälle bq 
ungünstig aus, daß ich keine weiteren Versuehe damit vornahm. 
Nur bei einer einzigen an „Sklerose" leidenden, ziemlieh fettleibigen 
30 jährigen i'atientin konnte die Behandlung bei Anwendung* von 
0,3 g Thyreoidin pro die niünaietaiig durchgesetzt werden. Mit großem 
Widerwillen und hiUifigem Übelbefinden verbrauchte Patientin etwa 
60 Tabletten bei merklicher Abmagerung, jedoch ohne eine Spar 
von Verbesserung des Gehörs. 

Auch eine Verschlechterung des Gehörs kann bei Abmagerung 
erfolgen, so z. B. in dem obigen Fall Nr. 44, zu dem ich nach- 
fraglich bemerke, daß die betreffende Pame, welche früher das statt- 
liehe Körpergewicht von 196 Pfund hatte, im letzten Jahre, ab 
gerad«" das Gehör vor meiner Behandlung sich an Ocrord entlieh ver- 
schiechtert hatte, auf 180 Pfund abnahm. 
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Von allen Inneren Mitteln Bcbemt allein das Pilokarpin eine 
spezifische g^ehörbessemdc Wirkung auf das Gehörorgan ausza* 
Über, besonders hei Schwnnrlelerscbeinun^tn und Verdacht auf eine 
Komplikation mit Labyrintlierkrankung. leli habe dieses Mittel viel- 
fach als gut erprobt, und zwar auf Grund der zuerst von mir (196 a) 
bei der reinen MfcKiftBEschen Krankheit nicht seilen erhaltenen guten 
Resultate. Daß dabei nicht das Schwitzen bloß das Wirkende 
ist, haben mir einit^e FJllle g-ezeigt, wo beim Gebrauch dieses Mittels 
gar kein Schwitzen, dagegen aber ein sehr starker SpeEchelfluß mit 
merkbarer Gehörverbe&serung eintrat. Neben der subkutanen An- 
wendung zu 0,01 pro dosi (Kindern die Hälfte) habe ich dieselben 
Erfolge auch bei innerlicher Anwendung beobachtet. In den letzten 
Jahren verordnete ich dieses Mittel lediglich in letzterer Form. Es 
geschah dies zunächst aus dem Grunde, weil mir von den Haus- 
ärzten, welchen ich die bei auswärtigen Kranken vorzunehmenden 
subkutanen Injektionen anempfahl, sehr häufig die Atisführung der- 
selben wegen angeblicher Gefahr für das Herz früher verweigert 
wurde. 

Ich bemerke hierzu, daß bei den sehr oft in der Berliner Uni- 
versitätsOhrenklinik vorgenommenen l'ilnkarpinlnjektionen niemals 
beunruhigende Erscheinungen am Herzen eintraten. 

Ich verordne in der Kegel 0,06 g (Kindern die HÄlfte) auf 
Aqu. 100 mit zwei Tropfen Salzsäure und lasse hiervon mit halb- 
stündigen Pausen abends drei Teelöffel nehmen. Sehr wichtig ist 
dabei, daß man, um gutea Schwitzen zu erreichen, der Vorschrift 
nachkommt, die Ich vor vielen Jahren beim allen Hebra in "Wien 
gelei*nt habe. Nachdem der erste Löffel eine Stunde nach dem 
Abendbrot, etwa um neun Uhr, genommen ist, wird der Kranke 
Vüllstiludig entkleidet und mit ganzem Korper in eine wollene 
(Pferde-) Decke eingehüllt, zu Ben gebracht, lun dann in oben ge- 
nannter Weise die beiden anderen Teelöffel zu nehmen. Dabei kann 
man zur besseren Beförderung des ScliMritzens heiße Milch oder 
Zitroiierilinionade trinken lassen. Nach dem dritten Tcclürfel läßt mau 
den Kranken noch etwa eine Stunde schwitzen, worauf er nach Ab- 
reibung mit einem rauhen Handtuch nur mit dem Hemde bekleidet 
in das Bett zurtickkommi. 

ich habe wiederholt bei dieser Anwendung des l'ilokarpins, 
selbst bei Kranken, deren Beruf den Tag Über große körperliche 
oder geistige Anstrengung erforderte, gLite Resultate gesehen. Sehr 
seilen sind die Fälle, wo gar kein Hehwitzen erreicht wird, und 
ich habe wegen etwaiger zu erwartenden bedenklichen fit^irungen 
am Herzen davon abgestanden, die Dosis zu erhöhen. Im 
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übrigen glaube ich annehmen zu düi*fen. daß die letzteren am 
wenigsten beim innerlichen Gebrauch zu envanen sind. 

Innerliche, gegen die snbjektivenGehörsempr in düngen 
empfohlene Mitlei gibt en ebenfalls ein ganzes Heer. Icii beschranke 
mich hier wesentlich auf diejenigen, welche sich auf Grund meiner 
eigenen Erfahrung mehr oder weniger bewährt liaben. Von vorn- 
herein ist hervorzuheben, daß alle Mittel fast ausnahmslos nur 
während ihres Gehrauches die Ohrgeräuschc vermin<)frn. Was di»? 
von alten bewährten Autoi-en empfohlenen Mittel Iwtrifft, so nenne Ich 
hier nur die Tinctnra arnicae von William Wilde, von welcher ich 
im Gegensatz zu \Vu.de niemals einen Ei-folg gesehen bal>e. femer 
von Tdtsbke folgende Forim-l, welche er unter meinen Augen im 
St. Mary-Uospital zu London vielfach, wie er angab, mit Nutzen 
verschrieben hat: Acid. tartar. 

Chinin suM. M 0,2 
Aqu. earaphor. öü.O 
Dreimal täglich 1 Teelöffel. 

Ich habe nur ein einziges Mal davon einen Erfolg beobnchtet. 
und zwar bei einer oben schon mehrfach zitierten Kranken (Fall 2). 

Von den von mir selbst erprobten ^Mitteln nenne ich die auch 
von auderen Autoren vielfach benutzten Brom^alze. Am meisten 
Erfolg sah ich von dem Ammonium broraalura, meist zweimal tfig-- 
licli zu 2,0 in einem halben Glase kohlensauren Wassere verordnet, 
welche Lösung nach meinen langen Erfiihriingen selbst viele Monate 
hindurch gut vertragen wird. Kuntraindikationen bilden allein 
Magen- und DannkataiThe. Bei längcrem Gebrauch sind, wie b«?- 
kannl , zur Vermeidung von Hauiausschlttgeu regelmällig warme 
Bäder zu nehmen. 

Nicht selten bewShrt hat sich mir ferner das Acidnra bydl 
bromicuni, zweimal täglich 20 — 25 Tropfen in einem Glase Zucker- 
Wasser, niit uachherigem Ausspülen des Mundes zum Schutz der 
Zftfane, am besten mit einer LOsung von Natr. bicarbon.; besonders 
Indiziert bei Kopfkongestioiien und klopfendem, mit Schwindel vw- 
btmdenem Ohrensausen. In einigen Fällen sah ich auch gute Er-, 
folge vom Phenacelin, zweimal t&glich 0,6 g, welches mehrei-e Monat 
lang ohne jeden .Schaden gcnfiramen wurde. Femer bewährte siel 
einige Male die Verbindung von Urelhan 0,6 und Auimoniui 
bromatum 1,0 t&gUch zweimal. 

Bei sehr nen'ösen Kranken hat ndr In den letzten Jahren auch 
das Isopral (in Tabletten von Bavkr, Elberfelil), zu 0,5 pro die 
gute Dienste geleistet, besonders bei gleichzeitiger Schlaflosigkeit. 
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Kndlich sei hier noch das von Robik und Mekdel (197) bo 
sehr gerühmte Extraet, liquid. Cimicifugae raccuiosac, zu 10 Tropfen 
pro die anfangend nnd steigend auf (iO Trnpfen, im MiUel 30 Trni>ren, 
erwilhnl, das ich trotz vielfaclierAnwciidunjj nur in einem eiuziijeu Falle 
von kontinuierlichem subjektiven Geräusche wirksam fand. Ee be- 
stand hier seit einem Jahre ein klopfendes „Trompetengcräusch** 
auf dem linken Ohre. Die Fl. war nicht wesentUeli, auf 3,5 ni 
(Hohenlohe) herabgesetzt, bei Verdaclit auf beginnende Sklerose; 

45" 
c* wurde noch ziemlich normal, — t>. gehört. Da Patientin das 

50 

flUi*5.ige Extrakt nicht gern nahm, wurde hier das Mittel aus- 
nahmsweise in Pulverform, 0,06 ein- bis zweimal pro die, gereicht 
und nach etwa sechswflchentiiehem Ocihrauch vollkommene Heilung 
ei'zieit. Dieser Fall Isi um so bemerkenswerter, als er die Frau 
eines Kollegen betrifft, der mir seit Jahren wiederholt den dauernden 
Erfolg besrätigte. 

Was das Isopral betrifft, so habe ich in den letzten .Tahren 
dasselbe auch als ein aasgezeichnetea Mittel gegen Schwindel in 
den kombinierten Fällen von „Sklerose" und Labyrinthaffekiionen 
erprobt, ganz besonders in einem einige Jahre von mir beobachteten 
Falle, wo die Drucksonde eine wesentliche Gehörverbesserung, das 
Isopral aber erst eine Sistierung der Schwindelanfälle bewirkte 
(Fall 50), Ebenso sah ich bei einer ganz öhnlieh erkrankten Patieniin 
der Univei*sitÜts-OhrenkIinik bei längerem Gebrauch des Isüprnls eine 
vollkommetie Beseitigung der Scliwindelanfälle, ohne daß daa Gehör 
durch die Drucksonde gebessert wurde.') 

Endlich noch einige Worte über das von ChabcOT bei Schwindp] 
erprobte Chinin in großen Dosen, welches leider fast regelmäßig 
das Gehör auf dem noch besseren Ohre beeiniräehtigl. Ich habe 
niemals Gebrauch davon gemacht und das Isopral, resp. die Pilo- 
karplnschwitzkur vorgezogen, von der ich wenigstens niemals eine 
Beeintrttchtigung des GehiSrs gesehen habe. Neuerdings behauptet 
ScHiRMüNSKY (198), gegen Schwindelanfälle bei gleichzeitiger Er- 
krankung des mittleren und inneren Ohres von kleineren Dosen de» 
Chin. sulftir. (0,3 pro die) stets einen dauernden Erfolg erzielt zu 
haben. In vielen Fällen seien dabei HörA'crbesserungen , nie Hör- 
vens eh 1 echter ungen eingetreten. 

Allgemeine Medikation. Es kann hier nicht meine Aufgabe 
sein, die verbchiedcneu Mittel aufzuzählen, welche neben der speziellen 

'■] Die Farbeufnbriken runn. Friedr. Itayer & Co.. Elberfetd. hatten mir mit 
Liberalität yrüiJer« iluugeu vüü laupral zur VKrfüyuug gestellt. 
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OhrbehandtuDg bei allgemeinen Erkrankungen in Betracht kommen. 
und beschränke icü mich nur auf wenige Hauptpunkte. In ereter 
Linie seien hier die Eisenpräparate genannt, welche nach meinen 
eigenen Erfahrungen, wie oben bereite bemerkt, nie mit dauerndem 
Erfolge gebraucht wurden. Ich kann nur bo viel sagen, daß die 
wenigen von mir beobachteten Erfolge nur wtthrend des Oebrancbs 
der Eisenpräparate anhielten, so z. B. bei einem Patienten, wo 
jedei5inal beim Gebrauch des HoMiitEL sehen Hämatogens das Sausen 
geringer und nach dem Aussetzen wieder stärker wurde. Vorüber- 
gehende Erfolge sah ich ferner nicht selten von der alten KAJiEMAGHKa- 
Bchcn Tinct. ferri acet. aethcrea, weiche im nllgemeincn in vielen 
Fällen besser vertragen wurde als die übrigen zahlreichen Eisen- 
mittel, wie z. B. BLACDsche Pillen. 

Ferner sei auf die AV'ichtigkeit der Abführmitlel hingewiesen, 
welche bei chroniscii-retardicrtem StuiUe, besonders bei voUblüt%en. 
robusten Personen, angezeigt sind. Speziell kommen hier die 
Kranken mit rotem gedunsenem Gesicht in Betracht, welche, wie 
Ich dies häufig in meiner Sprechstunde sah, nach einem reiclilichen 
Mjttagbmahle eine gerOtete Conjunctiva und nicht selten auch eine 
ausgesprochene Injektion der Gefäße am Hammergriff zeigen. E* 
sind die?! nach meiner vielfachen Beobachtung Fälle, in denen 2a 
dein gewOhnliclien Ohrensausen bei unregelmäßigem Stnhlg-ang sich 
häufig noch klopfende, bald tiefere, bald hohe sulijeklive Gehörs- 
empfinduugen hinzugescUcn. Hier muü durch Abführmittel (Bitter- 
wasser. Tamarinden usw.) der Stuhlgang so geregelt werden, daJ 
derselbe ohne Pressen leicht von statten geht; namentlich, wenn 
bei der Bauehpresse während des Stuhlganges das Ohrensaa»eu ver- 
meint wird. 



Allgemeine und spezielle Diätetik. Alle innerlichen Iklittel 
sind, wiealibokannt, von dauerndem Erfolge nur bei rationeller Lebens- 
weise, deren Durchführung von vornherein durch den Beruf de« 
fCranken nicht selten verhindert wird. Vor allen Dingen ist für gruceu 
Schlaf zu sorgen, da, wie wir oben gesehen, der Mangel dcKsselben 
schon an sich die subjektiven Geräusche bedingen, resp. steigern kann. 
Von dem dauernden Gebrauch der Schlafmittel ist Abstand zu uehmeo 
nnd zunächst den hier besondei-s in BetraclU kommenden Kranken, die 
eine sitzende Lebensweise^) führen und wenig in die Luft komxneu, 

') Es wtkrde zu weit fllhr«a. besondere bei solchen Krnnhen vorkommend« 
Polgecrscheiaaugeii drr sitzenden Lebensweise wie Hftmorrhuiilen etc. aufsn- 
führen. — Nur einen Punkt mücbtc icb hier berühren, anf welchen FKucBnt»«- 
LKREN in seiner noch heute lesenswerten „BiK-tetik der Seele" hiasichtUcfa 4er 
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fleißiges SpazicrcngeheD anzuraten. Letzteres darf aber nicht in 
(in strengen der Weise geschehen, weil die Erfahrung lehrt, daß sehr 
hilufig durch ttbermäßigeÄ Bei^teigen und schnelles Lauften die 
subjektiven Gchürsempfindung-en vonnehn werden. Die freie Be- 
wegung in frischer Luft hat hier nicht bloß eine allgemeine, auch 
am Ohre bemerkbare Wirkung, sondern ist gleichzeitig von außer- 
ordentlich wohltÄtigem Einfluß auf die so häufig bei unseren Kranken 
vorhandenen Katarrhe der oberen Luftwege, die bekannten%'ei9c dfls 
(iehörleiden zettwei.se sehr versclilechtern kiVnnen. Daneben ist 
selbstverständlich auch die innerliche Diät zu regeln und in erster 
Linie der Genuß von Alkohol und Tabak zu beschränken. 

Zur speziellen Diätetik des Ohres sei vor dem sehr verbreiteten 
Wattetragen gewarnt, welches nicht nur das Ohr unnötig vcrweich- 
Hcben, sondern auch gefälirden kann. Ich kenne Fälle, wo durch 
HerauBfalleD der Watte uud konsekutive Erkältungen ecliwere 
MittelohrentÄündungen auftraten. Einen Sinn hat das Waitetragen 
nur bei Uyperakusis, wo es jedoch durch die obengenannten festen 
OhrverschlOsse übertroffen wird; diesen Fällen wäre am radikalsten 
durch Vermeidung jedes lästigen Schallreizes abzuhelfen. 

Diese Ucgel ist der Vorsicht halber sogar auf alle Kranke aus* 
zudehnen; sie läßt sich jedoch leider nicht durchführen, wo mit 
dpm Berufe Schallreize verbunden sind. 

Fflr den kontinuierlichen Schalleindruck sind hierfür Beispiele 
die Böttcher, Schlosser, Kesselarbeiter, das große Heer der Arbeiter 
in lärmenden Fabriken, das Eisenbahnpersonal'), die Musiklreiben- 
den usw.; für die Fälle von übertäubung des Gehörorgans durch 
plötzlichen, sehr starken Knall lic^onders die Militärpersonen. 
Was die letztere Kategorie anlangt, so habe ich in früheren Jahren 
besonders in der Marine nicht selten „Sklerotiker" gesehen, die durch 
den außerordentlich starken Knall der Geschütze In den Batterien 
der Panzerschiffe eine unheilbare Nerventaubheit erlitten hatten, 



sitzeadau Lebensweise der Gelehrten aufmerksam macht. Er beobachtete, daß 
beim längeren Lesen und Schreiben, bewndera bei voUer geistiger .\D»iianimDg 
unwillkürlich die KespinitiDi) häuflj? aussetzt, nnd emjtJii.-blt. die Arbeit periudiscli 
zu iiiil<'rbrei'heu und H-ini^t* Miiiut^'n im Zimmer bin utui lier zu ^•'heu. 

') Srbu» eiiii: kürzt'n! Eisenbnlmdibrt kann dius (leliör virwlilci'btcrii. lu 
einem soluhon (bt>i der Thioäinaiiiiiibohiindjuii^ oben erwtlhuteiij Falle von „ad- 
häsiver Form" wurde die beireffende Patientin, welche wGchentlicli einmal 
zur BebaBdluiig eine fünfstündige Fahrt nach Berlin ru machen hatte, jiMlesmal 
stundenlang erbcbhch scbwerh^irt^^_'r, mit Zunahme ibrer snbjektiven Geriiasche, 
mm aber schlieAlicb durch die Thioeinaminbebandluiig; bedeutend gebessert ku 
werden. 
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Wiederholt berichteten mir bei dleeer Gelegenheit Marineoffiüicre, 
daß nach Alifenernng der großeo Geschütze fast alle in der Batterie 
Anwesenden noch eine halbe Stunde lan^ fn^t tanb seien nnd sich darch 
lautes Schreien venstäudlieh machen müßten. In den letzten .Jahren 
ist es hier insofern besser geworden, als die Leute bei Anfnahme 
in die Marine nicht bloß auf ihr Sehen, sondern auch auf ihr GchAr 
sorgfältig geprüft werden. Im Landhecr geschieht letzteres nach 
mpinen vielfachen Erfahrang:cn hnmer noch nicht und manche „Skle- 
roBc", die, wie wir oben sahen, gerade zu dcranigcn CberlÄubungen 
disponiert, wird liier übersehen. — Anders verhillt es sich mit 
den Jagdliebbabeni, wenn diese, durch eine erlittene Clbcrtftubnng 
nicht gewarnt, ihren Lieblingssport nicht aufgeben wollen. Einen 
deranigen traurigen Kall erlebte ich einmal bei einem leiden- 
schaftlichen Cellospielcr, der sich da)>tii nicht nur eine hochg^radig« 
Schwerliörigkeit, sondern auch ein unheilbares Falschhören der 
musikalischen Töne zuzog. 

Die Handwerker und Fabrikarljeiter sind noch am besten daran, 
da sie irotz ihrer Taubheit ihr Brot verdienen können, wfihrend 
die Bahnbcnmtcn, besonders die gleichzeitig häufigen Erkältungen 
ausgesetzten Lokomotivfülirer früher oder später ihren Dienst aul- 
geben müssen. 

In der schlimmsten Lage sind die unbemittelten, ledig-Iich von 
ihrem Unterricht lebenden Musiker und Musiklehrerinnen, hei denen 
noch die geistige und die Anstrengung des Olires hinzukommt. 
während die Musik tiustlbenden Dilettanten, resp. die Konzerte und 
Opern regelmäßig besuchenden MuHikfanatiker es selbst zn trafen 
tiaben, wenn sie trotz aller Wanimigcu und Verbote den ab«r- 
mäfilgon Musikgenuß nicht einschränken. Gar nicht selten halx* 
ich hier erst l)el eigener Untersuchung die den Kranken bis dnbin 
unbewußte Vemiehrung des Ohrensausens durch die Mui^ik feststellen 
können. 

Ich mOehti' bei dieser Gelegenheit aul den leider durch unsere 
sozialen Verhillluisse bedingten Cbcistand hinweisen, daß särntlicbe 
i>ffentlichen Aufführungen am fipiiten Abend stattfinden. AVns spexieJl 
die MusIkauffUhrungen betrifft, so denkt wohl niemand daran. daO 
das (Tchörorgan, nachdem es den ganzen Tag nicht bloß passiv 
eine Atenge Schall rezipiert, sondern bei steler Arbeit der Binnen- 
muskcln durch Horchen sieh angestrengt hat, nun noch am Abend 
derselben Überarbeit von neuem ausgesetzt wird. — 

Dies führt uns femer auf das anhaltende Ilinhorchen der 
„Skleroiiker" bei Vorträgen und die bereits oben erwähnte, nament- 
llcb bei Lehrern hiernach häufig eintretende Verschlechterung- des 
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Sprach gehCJrs. Mnn denke nur an die Lehrer der unteren Klassen, 
die nicht selten 24 Standen wöchentlich zu geben und nicht nur 
dos Aufsaj^en der Schüler, sondern auch das Voraa^^en zu bewältigen 
haben ! 

Derselbe, in seinen Konsequenzen noch wenig: bclcannto Vor- 
gang' kommt bei den nft redseligen Schwerhörigen in Betrachi, 
welche wohl noch eintM* einzelnen, aber nur mit Anstreiig-uiig einer 
ITntcrhaltung mit mehi'eren Personen zu foljfen imstande sind. Sie 
befinden yieli in derselben Lage, wie derjenige, welcher nur mit 
großer .Mülie klein gedruckte Schrift hri schlechter Beleuchtung 
lesen kann und &ieh dabei, wie der Volksmund sagt, „die Augen 
verdirbt**. Abhilfe kann hier die freilich nur selti^n durchführbare 
Resignation auf jede gümcinsanic Unterhaltung scliatfun. 

Endlich scheint noch gar nicht bekannt zu sein, daß das viele 
eigene Heden der Kranken ihre subjektiven CtehOrsempfindungen 
vennehren kann, was sich dadurch erklürt, daß der tiefe Tongchalt 
der Stimme bei den nichtkoin|)lizierlen Mittulolirprozessen durch 
die Knochenleltung versUtrkt wird. In einem Falle, der eine sehr 
redselige, an starken subjektiven Gehürsempflndungen und gleich- 
zeitiger Uyperakusis leidende Kranke betraf, gelang es mir, eine 
drcimonatUcho Schweigekur mit groücra Nutzen durchzusetzen. 
Das ücgcnteil muPtc ich freilieh erfahren bei einer lange Zeit von 
nur behandelten, an ausgesprochener „Sklerose" leidenden, selir 
schwerhörigen armen Lehrerin, welche lediglich von Ihren l'rivat- 
stunden lebte und nach jeder Stunde eine Ver8chU«:liternng ihres 
Gehörs und Ohrensausens ci-futir. 



Bade- und Brunnenkuren; Luftkurorte. Spezielle Brunnen- 
kuren oder Biidtr für das Ohr gibt es nicht*). Huchstens ist hier 
die lokale Wirkung der gegen die Katarrhe der oberen Luftwege viel 
verordneten alkalischen koch salz haltigen Thermen (Kms) insofern 
zu nennen, als sie bei gleichzeitiger rationeller Lokalbehand- 
luug des Ohres einer vom Nasenrachenräume her drohenden 
Verschlechterung des Gehörs vorbeugen kann. Hiermit ist jedoch 
nicht ausgeschlossen, daß auch die anderen verschiedenlHohen 
Mineralbrunnen, je nach der individuellen Konstiiuiion, indirekt 

'1 Schou Friedrich der Große scheint die« gewußt «u haben. Als ich 1861 
bei Hädssbb in Heidelberg einmal lio^iticrte, las er über die originelleu BOg:e- 
nannten Harginal-Dckrete des großen Könige, Gerade als ich den überfüllten 
HümaHl Wlrnt, sprach er über den Fall eine« Oftiziers, der wegen Schwerh^irig- 
keit nni viufu UrUuib nach Karlsbad bat nnd mit der eigenliündigci] ßand- 
bemerkuug Frivtlricbs „Karlsbad kaut nicliis vor die Obren" abgefertigt wurde. 
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auch vorteilhaft da& Ohr beeinflassen kOnncn, wobei jedocb, wie 
)a für alle Krankheiten längst festgestellt, ein gro0er Teil des &- 
folge« darin liegt, daü die Kranken ihrer gewohnten Arbeit längere 
Zeit entzogen werden, besonders wenn dieselbe mit fortwabrender 
geistiger Anstrengung und sitzender Lel>ensweise Terbanden ist. 
Hieraus erkl&rt sich z. B. die zeitweise Ahnahme der Ohr;geiilasehe 
nach dem Besuch von Marienbad, Tarasp usw.. andererseits tod 
Pyrmont, Schwalbach utiw.. während der frühere häusliche Gebrmach 
derselben Brunnen ohne Wirkung blieb. 

Was die Badekuren betrifft, so kann ich auf Grand meiDer 
Erfahrungen nur so viel sagen, daß die ThennalbSder wegen ihrer 
allgemein kalmicrendcii Wirkung in manchen Fällen die subjektiven 
Gehöraempfiodungen günstig beeinflussen. Will man jedoch die 
Kranken nicht gleichzeitig ihrem Berufe entziehen, so läßt sich das- 
selbe weit wohlfeiler zu Hause durch abendliche warme Vollbäder 
erreichen, deren »chlafbringende Wirkung ja vielfach erprobt ist. 

Kontraindizicrt sind dagegen bei vorliegendem Ohreniciden 
kalte Bäder jeder Art; gar nicht zu reden von den mit Kopfdaächen, 
Gössen usw. verbtmdeneu Kaltwasserkuren (Kneippkuren), welcb« 
leider immer noch zum Schaden der Kranken veror<luet werden. 

Dies Verbot trifft demnach auch die kalten SeehöUer, tmü 
ich bin mit wenigen mir von Hausärzten aufgezwungenen AtM- 
nahmen diesem OrundKatze wahrend meiner ganzen otiatrisohcn 
Laufbahn treu geblieben. Wa« die mir „aufgezwungenen Aus- 
nahmen" betrifft, 80 handelte es sich hier um ^Öklerotiker*, bei 
welchen die Sccbftder die allgemeine, schwächliche Konstitution 
„ohne sichtlichen Schaden für das Ohr" wiederholt wesentlich ge- 
bessert hatten. Einer der betreffenden Praktiker war sogar der 
rigorosen Ansicht, daU nmn zum Besten des AUgemeinbefindeui 
ev. ilas Ohr opfern dürfte')! 

Nach meinen eigenen Erfahrungen haben die kalten Seebäder 
dem Ohre häufig SchadfMi, niemals Nutzen gebracht. Freilich 
fehlen hierüber allgemeine statistische Untersuchungen, und wir 
stehen in di«j»cr Hinsicht noch heute auf demselben Standpunkte, vd« 
im Jahre 186U, als dieses Thema auf der ersten otologischen Ver* 
Sammlung zu Dresden (198a) verhandelt wurde*). 



') 7n imlchen FRlIen sollte wenigttou das Ohr beim B&den noch oben aa> 
gegelieiM-T MuUiode fest versL-liloaien werden. 

') Auwesend war^n daniuls Akdkkbbit (Qlisgow), Hcttoh (London), Hoi 
(Bremen). Jokbs (CliJaifFoX Lucui (Berlin), Maokdr (KOni^berg), Pi:ppirüu,Ka 
(Cboronits), 8cuwartxk (Halle a. d. S.), Wshdt (Leipzig). 
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Im allgemeinen fiel binsicbtlich des ^trockenen Katarrhs" das 
Urteil damals, wie nocli beute, zuun^nsten der kalten Seebäder 
aus, mit einziger Ausnahme von Magnus, welcher „Neukulii*eu bei 
Königsberg als ein mildes, für Ohrenkranke passendes Seebad" 
nannte und nur vor dera tiefen Tauclien und dRm K opfsprung 
warnte, wegen der hierdurch entstehenden Zerrung des Trommel- 
fells. SCHWABTZE teilte bei dieser Gelegenheit mit. duü er unmittel- 
bar auf den Gebrauch kalter Fluü- oder Wellenbäder sehr hnufig 
akute Mittelohrentzündungen und Rckrudeszenz alter Prozesse 
folgen sah. — Dagf^gen Iierrsdite aueh damals sclion F.lnstimmig- 
heit Über die gute allgemeine Wirkung der warmen öeebäder, 
wahrend andererseits die damals vou mir angeregte und bejahte 
Frage über die mögliche Schädigung des Ohres durch den bloäen 
Aufenthalt an der Meeresküste wegen der auch noch heme 
hierüber fehlenden Statistik nieht zum Austrag kam. 

Die alle ohrenilrziliciie Erfahrung, daß besonders der Aufent- 
halt an der Nordsee zu meiden sei, wird neuerdings auch von 
Nicolas (189 b), Badearzt auf Westerland, dahin bestätigt, „daß bei 
Sklerose, diesem Kreuz der Ohrenttrzte, das Seeklima ungünstiger 
wirkt, als jedes andere". Indem er auf die uns ebenfnlls lange 
bekannte Tatsache hinweist, daß hierfür das mittlere Gebirg.sklima 
weil besser sei, betont er besonders den schlimmen Einfluß vou 
eiÄrkeren AVinden und feuchter nebliger Seeluft. 

Ich habe diesen Ausspruch hier zitiert, weil er von einem er- 
fahrenen Badearzte herrQhrt, und ist zu hoffen, daß nir durch 
zunehmende Kenntnis der Ohrenkrankheiten noch weiteres Matfrial 
über die „Sklerose" gerade vou den BadeiUzteu in dieser Hinsicht 
zu erwarten haben. 

Was meine eigenen Erfahmngon Über die Luftkurorte für 
die „Sklerotiker" betrifft, so haben dieselben seit dem obigen 
Kongresse, auf welchem Ich noch einen Unterschied zwischen Ost- 
und Nordsee machte, insofern einen großen Wandel durchgemacht, 
als ich auf Orund meines alljährlichen Aufenthaltes in den ver- 
schiedensten Seebädern zu dem Schluß gekommen bin. daß der 
Aufenthalt sowohl an der Nordsee als an der Ostsee kontra- 
indiziert ist. Wenn der Herr Kollege von Westerland -Sylt die 
stärkeren Winde und die feuclite Luft der Nordsee als schädlich 
bezeichnet, so gilt dies sehr häufig auch für den Ostscestrand. 
Gar nicht zu gedenken des meist vom Südwestwind sturmiimbrausten 
ßomhülm, des „Helgoland der Ostsee", kann auch selbst in sog. 
milden Ostseebädem, wie z. B. in der Neustadicr Bucht (Nien- 
dort, Timmendorf-Strand, Scharbeutz usw.) bei Seewind wocheidaug 
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llr ■■■■Tirlif EiarfoB FtJMtiBg; iU4W8»70n) an 
4er flaUqadkv flr a» tM%mämhm Ola^Mtnii LäiI««^ 
TwMp (IttJO b) wegen aeiiMr TOttrdSelwB Lalwi qpi.lt 
Wie obcB bCRiti «asedoOcc, eiiid die ccAr hohen Knrorte, x.E 
dwObcnngndim ait ei. Mona (177öxni oder gvFaairariBa (1803 a> 
so ▼craeidea, weil dort der ÜBi^ere Aofleotliail a^ir hftufi^ st 
ftcbUfloiigkeit mhrL Nor ■nnii«hiiiiiaii>ii sah iefc tob Su Movia 
ttad Müea Stahlbftdeni bei CUoroliBefaea iiboafeaae der subjekttviB 
GcfaOoenpfindim^eii. Die Dauer der &fDl^ bUn^ wesentlich voa 
der Daaer der Kar und daron ab, dafl die Kranken nach SefalaB 
dwaiJlwii nicht sofort wieder ihren Beruf anfDehmen. 

Pvjr*^^^^*^^^ Behandlung. Wiederholt ist oben im KafAri 
JLütAogie*^, sowie „Symfftome nnd Verlauf" darauf hingewiean 
worden, daß die an bochgradi^r^r clironi&chcr Schwerhörigkeit l«id<»' 
den Kranken mit wenigen Ausnahmen an starker Depression Intilai 
Dieselbe wird bei den trotz ihrer Taubheit hSufig recht geeell^H 
tind zur Unterhaltung geneigten Kranken aUmSblleh dadurch ge* 
nelgert, doB «ie jeden Tag durch das Nicht^-erstehen der andcns 
rou neuem in Verstimmaug geraten, wozu fiicb infolgedessen M 
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vielen früher oder spater noch MiBtrauen gesellt. Solche Kranke, 
namentlich Frauen, sind gleichzeitige weit häufiger als Gesunde zu 
Geniiitsbeweguug(;n disponiert, durch welche bei vielen regelmäßig 
eine Verschlechterung des Gehörs hervorgerufen wird. Derartige 
psychische EinXlOsse lassen sich freilich nicht vermeiden, und es 
klinge fast naiv, wenn in Lehrbüchern der Ohrenheilkunde verordnet 
wird, sich keinen Gemütsbewegungeu auszuseuen. Aber eins sind 
wir doch imstande, wie ich vielfach erfahren habe: wir können 
solche Kranke, namontllch Frauen dadurch psychisch aufrichten, 
daß wir sie auf die Gefahr aufmerksam iiiacheti, durch fortwährendes 
tiigliches Klagen das Ohrenleideu nicht zu vergrößern; ferner ihnen 
vorstellen, daß es im allgemeinen ziemlich gleichgültig ist, ob sie das 
in den G es ellschaften Gesprochene verstehen. Mein derartiges Zu- 
reden hat freiJich nur in wenigen Fällen bisher Erfolg erzielt. 
Wo derselbe aber eintrat, habe ich von solchen, bis dahin melan* 
cholischen Kranken großen Dank geerutet und ihren früheren, fast 
verlorenen Humor von neuem angefacht. Freilich betraf dies haupt- 
sächlich solche Fälle, wo ea mir gelang, durch periodische, lokale 
Behandlung den Fortschritt des Ohrenleideus aufzuhalten. 



Neuntes Kapitel. 

Hörrohre und andere Hilfsmittel; 
Absehen der Sprache. 



Hörrohre. Die uuzähLigeu, in allen möglichen Gestalten 
und Größen für Schwerhörige angefertigten und empfohlenen sog. 
Hörrohre, welche ganz besonders bei unserem Leiden in Betracht 
kommen, leisten im allgemeinen sehr wenig, weil sie den akustischen 
Anfordci'ungen durchaus nicht entsprechen. Der Hauptmangel ist, 
daß samtliche Apparate nach meinen llntersuchangen (lOa) schon 
durch Verlängerung des äußeren GehOrgange^; den Klang der tieferen 
Töne auf Kosten der wichtigen hohen musikalischen Töne und der 
ganz schwachen, für das Verständnis der Sprache wichtigsten farb- 
losen Konsonanten b, d, g, p, t, k, li, f, eh ver-stÄrken. Es kommt 
hinzu, daß namentlich bei mittleren Graden von Schwerhörigkeit 
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darch die starke Resonanz der tieferen TOne ein Nachklang entsteht, 
welcher das VerstiLndnis jedes Wortes und jeder Silbe erschwert. 
Das Beste leistet für »ehr Sclnveriiörige noch der bekannte Dunküu- 
sehe, am vorteUhaftesten konisch zulaufende, starkwandige Hör- 
schlauch mit trichtcr- oder glockenförmigem Mundstück. Hierbei 
ist jedoch zum Verstehen des Gesprochenen selir wichtig^, daß der 
Kedcnde nlemaU laut und auch nic)it in das Mundstück hinein, 
sondern über dasselbe hinweg sprechen muß. Aus Eitelkeit wird 
leider dieses sonst für viele so wohlHitige Instrunieut sehen benutzt, 
und will jeder Kranke ein kleines, wenn möglich unsichtbares In- 
strument besitzen. Für geringere, mittlere Grade von Schwerhörig- 
keit ist die Auswahl außerordentlich schwer. Nach meinen Grfah- 
rungcn sind hier die zwei oben oft besprochenen Kategorien von 
Kranken zu unterscheiden: erstens diejeulgen Kranken, bei denen 
noch mit vcrhÄltnipmäfJig guter Perzeption der hohen Töne die 
tiefen Töne, und zwar nicht bloß der Stimmgabeln, sehr lierab- 
gesetzt gehört werden. Hier scheint nacii nu^inen spezii'Uen Unter- 
suchungen da.s dreiteilige, femrolirartige konische Hörrohr aas 
Hartgummi, welches wegen de» leichten Transports in zusamraen- 
gezogener Form leicht in der Tasche untergebracht werden kann, 
nocl» am meisten zu nützen. Ausgezogen, betragt seine Lunge 
36 cm und der Durchmesser der Schallüffnnng 6 cm. Wenn aucb 
die vierte Oktave der musikalischen Töne selbst mit diesem Instru- 
mente wie bei allen anderen eine Dämpfung erfährt, so zoichnet 
8ich dieses Instrument von den übrigen dadurch aus, daü sein 
Grundton in e*^ liegt und daneben noch die Obertüne c*, g^, e^ und 
e* und ebonsG die tieferen Töne vcrstUrkt werden. Iß der zweiten 
Kategorie, wo umgekehrt, die tiefen Töne verhältnismäßig noch »ehr 
gut und die hohen Töne gar nicht oder schlecht gehört werden 
und daher eine mehr oder weniger Husgesprocheue LabjTinth- 
erkrankung anzunehmen ist, können alle stark resonierenden Appa- 
rate bei längerem Gebrauch nur schaden, besonders durch Ver- 
mehrung der fast nie fehlenden subjektiven Gehörsempfiudnngcn. 
In solchen Fällen bleibt nichts Übrig, als, mit dorn Kranken leise aber 
mit deutlicher Artikulation der farblosen Konsonanten in das t>hr 
zu sprechen. Wo sämtliche Töne au.sfallen, ist von nkutttisehor 
Seite nichts mehr zu t*nvarten und das unten zu besprechende Ab- 
seben des Gesprochenen anzuwenden. 

^hen wir von den beiden letzteren trostlosen Kategorien ab, 
30 werden alle künstlichen Hörapparate durch ein sehr einfache», 
von Normal- und Schwcrhürcndcn bisher viel zu wenig g(*würdl^«s 
Hilfsmittel übertroffeu. Es ist dies der bereit* oben besprochene Kunst- 
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griff, die Uobiband so hinter die Ohrmuschel zu legen, daß diese in 
einen großen Schallfängcr umgewandelt wird. Wichtig ist, daü hier- 
bei die gekrümmten Finger nielit voneinander gespniizt werden, 
sondern dicht aneiuderliegen und der Daunien ani Warzcufortsatz, 
die übrigen Finger an die Schlafe angedrückt werden, so daß die 
Ohrmuschel mit der Hohlhand einen nach vom offenen Trichter 
mit weiter Öffnung bildet. Wenig bekannt ist der in Öffentlichen 
Versammlungen, im Theater usw. von mir vielfach erprobte große 
Nutzen^ den man bei doppelseitiger Anwendung (vgl. 103) dieses 
Uilfsmittels durch Sununieruug der Eindrücke auf beide Ohren er- 
zielt. Gegenüber dem dämpfenden Einfluß, den alle kanstllcben 
HöiTohre auf die höheren musikalischen Töne ausüben, hat dieser 
Kunstgriff gerade den Nutzen, daß aus jedem Schall, neben all- 
gemeiner beträchtlicher Vei-starkung, die höheren Töne hervorli-eten 
und besonders die Geräusche diese i|ualilaiive uud quantitative 
Veränderung erleiden. Diese letztere Erscheinung, welche in meiner 
Arbeit Über die Geräusche so bezeichnet wurde, daß „man sich durch 
dieselbe die höheren GorlUische näher bringen kann" (lOl), ist für das 
Sprach Verständnis von größter IJedcutung, wttil hier u. a. die oben 
genannten sehr hoch gelegenen und schwachen, für das Verständnis 
so wichtigen und schon vom normalen Ohr weniger leicht zu ver- 
stehenden Konsonantengi-rAuKche in Betracht kommen. — Von 
praktischem Nutzen ist, daß mit der als Schallfänger benutzten 
Hohlhand nicht nur bei nonualem Ohre, sondern auch bei geringeren 
Graden von Schwerhörigkeit das Verständnis der Sprache so er- 
leichtert wird, daß Flüsterworte etwa doppelt so weit als ohne diesen 
Kunstgriff vernommen werden. 

Kine genaue Tonanalj'se ergibt, daß von den musikalischen 
Tönen besonders diejenigen der 2., 3. und 4. Oktave verstärkt 
werden. Von der 2. Oktave an nimmt die Verstärkung allmählich 
ab, so zwar, daü die liefen Töne wenig, die ticfslen in ihn-r Inten- 
sität kaum noch verändert werden. Am Harbaonium und Klavier 
werden hauptsächlich f* und dessen Nachbarn für den nahen Be- 
obachter in greller Weise verstärkt, so daß dieser Ton bei genauer, 
oben beschriebener Benutzung der Hohlhand als Grundton zu be- 
zeichnen ist. Ebenso wie die tiefsten erfahren hierbei auch die 
uUramusikaliselien Töne von c* bis c' keinerlei Veränderungen. 
Wir sehen hieraus, daß dieser natürliche Schallfänger im allgcniHnen 
die entgegengesetzte Wirkung der Hörrohre hat und schon darum 
weit geeigneter zur Auffassung der Sprache erscheint. 

Zur akustischen Erklärung der eigentümlichen Wirkung dieses 
Hilfsmittels muß ich annehmen, daß einerseits durch die irichterförmigo 
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VfiUnKcnm^ der Oluiuiucbel die bobe Resonanz des Ohros 
tieft wird, )edoch darcb die g-leächsdti^ BUdas^ eines weiteii 
ScbaUrobres in »o geringem HaAe, dafl dies« Vertiefang nur bis in 
die 3. Oktare rekbt. Andet«r«etts «ird durch die tricfaterfönnlge 
Erweiterang der OhrOffnang die tiefe, im Warzenfortsatz gel<;gene 
Grondstimmung des Ohres erfaCbt, so da£ nonmefar aacb bObere 
Gerftnscbe and Töne stli^er herronreten, welche sonst meg^n der 
Entfernung oder wegen zu geringer Intensitfit gar nicht oder imr 
nndeullich gehört werden. 

Aus dieser Analyse und daraus, daß die VerätArkong resp. das 
HOberrOcken der einzplnen Laote entweder darcb Verstärkung des 
an sich hochgelegenen Sprachlaatett oder bei tieferer I^age der 
Laate darcb Her\*orhebnng der höheren Partialtdne bewirkt wird, 
geht ferner hervor, daß zunAchst die an sich hohen Laote s und 
seh. dann das hohe ch (in ^Kirche") sehr verstärkt werden» wftfa- 
rend dies bei den Lantcn r, p ond dem tiefen ob (in „noch*') dorch 
da.s Hervortreten der höheren Partialtöne geschieht. 

Es w&ren hier endlich noch Uilfsapparate anzuführen, welche 
anf dem Prinzip des Telephons beraben. Unter anderem wird von 
der „Deutschen Akustik -GefleUschafi"*) ein sog. „Aknstik-Apparat' 
geliefert, welcher In necester Zeil von Stille (199) sehr warm 
fttr hochgradig Schwerhörige als sehr zweckm&fiig empfohlen 
wird. Der sehr handliche und verhftltnisuiäßig hülige Apparat zum 
Preise von 25 Mark*) be-steht in einem mit einer Batterie (zwei 
Trockenelemente) armierten Milu*opbon, welches mittels eine» etwa 
1 m langen Kabels mit einem Tetephon verbanden ist. Da» letztere 
wird in üblicher Weise von dem Kranken gegen die OhmiUÄthel 
gedrückt, wahrend der sich mit dem Schwerhörigen CnterhaJienda 
gegen das Mikrophon spricht. Der Apparat hat in der Tut, wie 
ich mich vielfach Überzeugt habe, den Vorzug, daß die Sprache 
ohne die störende Resonanz, die wir oben bei den üörrohren kennen 
gelernt haben, erheblich verstärkt wird. Wichtig ist jedoch, dafi 
ein gutes Verständnis des ücsprochenen, wie dies bereits von 
Stii*le hervorgehoben, nur bei hochgradiger Schwerhörigkeit 
stattfindet, wälirond bei normalem oder nicht sehr schwer börendein 
Ohr das Gerassel und Klirren des Mikroplions das Verstoben der 
Sprache wesenilich boelnträchtigt. Der Cbelstand ist eben der, 
daß dieser Apparat, wie die oben besprochenen akustischen HUfs- 



«) Berlm W. ÖO. Nachod-Slr. U. 

^ Etwas m«hr winl eine in Konstruktion begriffene znecknitläigere Fozid 
dessdbea kosteit Ich werde sp&tcr N&hcrcs daraber zu berichten habezt 
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mittel, außer dem gesprochenen Worte auch sämtliclie gleic^hzeitig 
in dftm betreffenden Haume vorhandenen Gerfiusche überträgt. 
Selbst wenn der Apparat bei scheinbar Äußerer Ruhe auf den Tisch 
g'estollt wird, so erzeug'en doch die vorüberrahrenden Wagen im 
Mikrophon leise klirrende Töne, welche nur von einem hochgradig 
Schwerhörigen nicht vernommen werden. Auch bedarf die bisher 
von mir noch nicht erklärte Ei-scheinung, daß in offenbar ganz 
gleichen Fällen von „Sklerose" in dem einen der Apparat vor- 
zügliches, in dem anderen gar nicht« leistet, noch einer weiteren 
Untersuchung resp. mechanisehcti Verbesserung. 

Aus dieser Zusammenstellung leuchtet ein, daß allen diesen 
Hilfsmitteln der Übcistand anhaftet, dafl bei Anwendung derselben 
nicht bloß das, was der Kranke hören will, sondern alle übrigen 
um Ihn herum erschallenden Nebengerfinsche auch zu seinem Ohre 
verstärkt gelangen, so z. R. in einer Gesellschaft heim Dureheinnnder- 
sprcchen verschiedener Personen, hei Vorlesungen, im Theater usw. 
Es erklärt sieh dies durch die besondere Eigentümlichkeit des Gehör- 
organs, daß von demselben alle aus den verschiedensten Richtungen 
kommende Schallwellen aufgenommen werden. Zu einer deutlichen 
Auffassung des Gesprochenen ist demnach vor nllen Dingen ab- 
solute äußere Ruhe notwendig, die leider sehr selten stattfindet. 

Unabhängig von letzlerer besitzen wir nun in dem Abseben des 
Gesprochenen ein vorztiglithes, leider immer noch viel zu wenig 
von den Schwerhörigen benutztes Mittel, um ein Sin'achverstftndnis 
Ätif optischem Wege zu erzielen. Als wesentliches Hilfsmittel ztim 
Erlernen der Sprache und zur Erziehung wird dasselbe bekanntlich 
schon seit langer Zeit bei Taubstummen mit großem Erfolge benutzt. 
Anders steht es mit den Schwerhörigen, von denen noch verhältnia- 
mäßig leicht völlige Taube sich bereit finden, das Immerhin schwierige 
Ablesen zu erlernen. Es gehört hierzu zimächst ein fehlerfreies, 
resp. ein durch passende GlÄser zu korrigierendes Auge, ferner eine 
gewisse Anlage und vor allem eine frroQ^., allerdings selten anzu- 
treffende Energie zur Durchführung der oft erinüdenden Arbeit. 
Weit weniger leicht entschließen sich hierzu weniger Schwerhörige, 
besonders diejenigen, welche seit Jahren, statt deu Sprechenden an- 
zusehen, stets das bessere Ohr dem sprechenden Munde zuwenden, 
wovon sie nui* mit großer Mühe abgehalten werden können. Ilicrzu 
gesellen sich nicht selten noch zwei Vorurteile: einmal die Annahme, 
daß sie die verti.=iltnismäßig geringe Taubheit an dem Eiienien des 
Absehens hindfre, ferner daß sie durch diesen Unterricht den Rest 
ihres Hörvcnnögcns wegen mangelhafter Übung desselben einbüßen 
könnten. Die erstere Annahme ist nur insofern begründet, als 
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viele von diesen Kranke», denen eben die Naturantage dazu febli. 
Immer wieder den Fehler begehen, hinzuhuren stan hinzugehen. 
Die zweite Annahme ist jedoeii n^'fllig uni>egründct, da das Ohr 
durchaus nicht bei dem Untericht nuöer Funlstion gesetzt, sondern, 
vielmehr durch die Arbeit des Anges entla!*tet wird. Die Folg-e ist, 
daß es nicht ermüdet und an Hürkrafi niclit verliert, wie wir die» 
oben wiederholt bei Schwerhörigen, deren Beruf eine unausgesetzte, 
angespannte Tätigkeit dee Ohres erfordert, so häufig beobachtet 
haben. 

Ohne hier weiter in eine eingehende Anseindei-setzung- der 
verschiedenen Lehrmetlioden einzugehen, möchte ich im Interesse 
der zahlreichen hier in Betracht kommenden Ohrenkranken nur 
hervorheben, daß zur Erreichung eines idealen Zieles die gobräach- 
lichen, meist sechswöchentlichen Kurse im nUgcmeinen nicht aus- 
reichen. Es sind mir nur wenige Auttnalimen in meiner langon 
Praxis vorgekommen, wo nach dieser kurzen Lelirzeil bei natür- 
licher Anlage, scharfem Auge und guter Beobachtungsgabe so ^ate 
Erfolge erreicht wurden, daß der Betreffende nicht bloß mit seinem 
Lehrer, sondeni mit Jedenuann sieh durch das Absehen leicht unter- 
halten konnte. Viel nützlicher ei-schcint ein längerer Anfenthalt 
in einer Anstalt, in welcher der Kranke unter steter Aufsicht des 
Lehrers gezwungen wird, mit den vei"sciiiedensten Personen in 
dieser Sprache zu verkehren. Herr Dr. üuTZiiAim, welchem hier- 
über die meisten Erfahrungen zu Gebote stehen, schreibt mir, ,.dafl 
man auf diese Weise schneller zum Ziele kommt als bei umbula- 
torischor Behandlung; durch den tÄglichen Verkehr mit verschi'^encn 
Personen werden die Kranken von vornherein an das AuffasB«n 
der Bewegungen der verschiedenen Gesichter gew{ihnt. FreUicli 
lernt mancher es nie". 

Schließlich sei noch hervorgehoben, daß bei nicht hochgrai 
SchweriW^rigkeit, bei welcher also noch etu Zwiegespräch möglich' 
ist und Ohr und Auge zusammenarbeiten, sich vorzüglich der oben 
erwähnte Kunstgriff bewahrt, gleichzeitig auf beiden Ohren die 
Hohlhand zu benutzen, denn abgesehen vnn der hiermit bewirkten 
größten Verstärkung di-r Sprache, wird der Kranke hi« rdurch g<- 
zwungeu, den Sprechenden anzusehen und dossun Mund- und Ge* 
Sichtsbewegungen zu beobachten. 

Von vornherein kann mau eine gewisse Anlage zum Erlernen 
dieser so schwierigen Sprache daran erkennen, daß manche schon 
unbewußt das Absehen ausübende Schwerhörige die Angabe machen, 
daß sie im Dunkeln die Sprache weit schlechter verstAnden, 
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Zehntes Kapitel. 

Die akkoniiuodativo Form der ciiroiiiseli- 
progressiven Schwerhörigkeit. 



Die folgfinden Untorsuchungen, welchen bis zum Jahre 1879 
zurückgehende Beobachtungen an Kranken zugrunde liegen, bringe 
ich abmchtlich erst am Schlu&se meines Baches; einmal, weil sich 
dieselben auf die in <ler physiologischen Einleitung (fünftes Kapitel) 
zusamineng^estellten Ergebnisse über die Schalloitung im Ohre, so- 
wie auf die hiennit im engen Zusammenhange stehenden neuen, 
oben mitgeleilten Krankenbeohachtungen (namentlich Fall52) wesent- 
lich stützen, ferner weil ich erst im Winter 1U05 bei Niederschrift 
dieser Arbeit durch eine mir noch bis dabin fehlende Reihe Ton Be- 
obachtungen zu einem vorläufigen AbschluÜ gekoniiiien bin. 

Zum Verständnis des Folgenden sei liier noch einmal als Uaupt- 
resulut aus meinen physiologisch-paihologischen Beobachtungen 
hervorgehoben, daß Im allgemeinou alle starken SchalleindrUcke 
durch den festen Leiter der Ge]]örkn»\chclchcn, die schwachen 
dagegen durch die Luft in der Trommelhöhle ihren Weg ztun 
IvabjTinthe nehmen. Zu den ei-steren gehören von vornherein wegen 
ihrer größeren physikaliöch-lcbendigeu Kraft die musikalibchcn Töne; 
zu den letzteren die ultramusikalischen Töne, besonders vom g* auf- 
wärts und das mit letzterem Tone in der Höhe ziemlich zusammen- 
fallende hohe Gcriiusch der Taschenuhr. 

Der springende, diagnostische Funkt, von dem ich zunächst 
ausging, war die bereits im Jahre 1895 auf der Versammlung der 
deutschen otologi&chen Gesellschaft in Jena (168 g) mitgeteilte, 
häufig von mir gemachte Beobachtung, daß bei erhcblleh herab- 
gesetztem Sprachgehör sUratliche nnisikaüschcn Töne mit Ein- 
schluß der hohen Kesonanztöne (c*) verhältnismäßig aurfallenU 
gut gehört wurden. Hiennit ging iland in Hand der positive 
Ausfall des RrNNFschen Versuches bei sehr häufigem, sog. nonnalen 
Trommelhefnnde. Das gleichzeitige Vorkommen di^-sor beiden akusti* 
sehen Befunde ist hier besonders hervorzuheben, weil diese Fälle dem- 
jenigen, der seine einzige diagnostische Stütze im KiNNEschen Ver- 
suche und in dessen an sich diagnostisch nichtssagenden „positiven" 
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Aosfali') findet, als ^nervöse Form" der progressiren Schwerhörigk* 
imponieren kOunen. 

Das Trommelfell zeigte in dieser ersten Gruppe meist no 
malea Verlialten, nicht f«lten Jedoch anch eine mehr oder wei 
atug'esprocbene Riiiziehnng', also trotz der noch verhaltnismSßigf 
guten Perzeption der tieferen Tünt-. Diese Tatsache konnte mich 
nunmehr nicht weiter befremden , da , wie ebenrails oben be- 
reits betont, derselbe akustische Befund auch bei den charakic- 
risti&chen, durch akute Mittelohrkainrrhc bedingte TroniiueirHl- 
einziehungen von mir beobachtet wurde und an den nicht „katarrha- 
lisch" eingezogenen Trommelfellen mit Hilfe der pneumatidchen 
Untersuchung häufig noch eine gtito Bewegung zu konstatieren war. 

Die zweite, in akkommodativer Hinsicht erst zuletzt von mir 
gewürdigte Gruppe betrifft eine Reihe der bekannten Fälle, in 
denen im Gegensatz zu den obigen die tiefejvn Stinim^abcltOne 
bei noch zieniljeh guter Perzeption der hohen KesonanztOne aus- 
fallen, resp. schlecht vernommen werden. Das .Sprachgehör kann 
hierbei denaell>en Grad der Funktionsstörung zeigen, wie in der 
ersten Gruppe. Das Trommelfell liegt hier nicht selten uuffallea 
eteil zur Achse des äuilcron Gehörganges und erscheint daher i 
Bilde gröOer. besonders im Gegensatz zur abnorm cingozog^enei 
Membran. Aber anch hier kommt der letztere Trommelfellbofnnd xu- 
weilen zur Beobachtung. 

Neben dem so verschiedenen Ke^ultat der Prüfung auf musika- 
lische Töne in beiden (iruppen zeichnet sich ferner die erslere da- 
durch au8. daß die Perzeption der ultramusikaliachen Töne, be- 
sonders von g'(12, 288 V. d.) aufwärts au.sfällt oder mehr oder wenif^ 
hnnibgesetzt ist. Je nach der Beobachtungsgabe der Krauken gaben 
dieselben nicht selten an, daß sie schwache Geräusche, z. B. 
das Wasserkochen, gar nicht hörten. 

Das Umgekehrte ist hüuflg der Fall in der zweiten Gruppe, 
so zwar, daß bei sehr schlechtem Sprachgehiir das g* der Kösioschen 
StahlzjM Inder noch zimmerweit als Klang und bei der Untersuchung 
mit meiner e-Uammergabcl nicht deren Ton, wohl aber der schwache 



er 
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') Zu den oWo hervorgeholienen, in der Stiinmg»b«l Bclhat liegenden Fehler- 
quellen «Ige icli hier uiwli fflr die Knochen leitong die durcb die verschiedeo^ 
Dicke des Stieles hidin^'tt' lilnzii. Wählt mnn birrxu einen nsdeldttnnen Stirl. 
M hört man rora Warten fort satz Überhaupt Jtfinei» Ton. HieTaot geht hervor, dAU 
je nach verÄohiedener ficke des Stielp», n^v- der firöüc der AnsatzflAclie bd 
»oüst gleicher Gabel der KiwsBiche Verwich bald |iositiv, bald negatir ansfaBco 
kann. 
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Klapp des fallenden Hammers, nowle nnch andere schwache Ge- 
räusche noch gut vernommen wurden. 

Die ErkenTitnis des akkommodativen Charakters beidet* Gruppen, 
numcntlicti der letzleren, bedurfte lauger Zeit, weil die Ki*aukcu ja 
bekanntlich meist erst bei sehr vorgeschrittener Schwerht^rigkelt 
zur Behandlung kommen und dann bereits sehr störende Komplika- 
tionen im schalleitondcn Apparate oder Labyrinthe eingetreten 
waren. Wie vorauszusetzen, war dies hHupLsftchÜch in der zweiten 
Kategorie der Fall und daher von vornherein die Prognose weit 
weniger glnstig als in der ersten Gruppe. 

Soweit die KiaDkenbeobaclitungen. Was den theoretischen Teil 
meiner Untersuchungen betrifft, so besteht derselbe im hisiologisch- 
physiologischcn Ktudium der Lamina propria des Trommelfells und 
speziell in der Bezieliung der zirkulären, resp. radiären Fasern zur 
akkommodativen Funktion des >L teusor tympani, resp. des M. stape- 
dius, so zwar, daß die Kingrasern das Trommelfell in Gemeinschaft 
mit dem Tensor tympani nach innen ziehen, die radiären Fasern 
dagegen dasselbe mit Hilfe des Stapcdius abflachen, 

Das Resultat dieser Untersuchungen führte mich dazu, in der 
ersten Gruppe durch eine radiäre, die Kingfasern durch- 
trennende Inzision des Trümmelfells gleichsam eine indirekte 
Tenotomie des Tensor t>Tnpani und In der zweiten Gruppe durch eine 
zirknlilre, die Kadiärfaj^ern dnrchtrennnnde Inzision in 
gleicher Weise eine operative Einwirkung auf den Stapedius zu 
bewirken. In beiden Fällen liabe ich von diesem harmlosen Ein- 
griff dauernde Krfolge aufzuweisen; jedoch, wie nach obigem zu 
erwarten war, bemerkenswerte nur in der ersten, weniger gute in der 
zweiten Gruppe. 

Nach dieser kurzen Übersicht entwickele ich meine Theorie Über 
die akkommodative Funktion der Binnenmuskeln des 
Obres: Der H. tensor tympani akkommodiert das Ohr für 
die starken musikalischen Töne und die in dereu Breite 
gelegenen musikalischen Geräusche, während der M. sta- 
pedins alle schwachen Schallclndrückc, darunter speziell 
die nltramnsikftlischen Töne vom g* aufwärts, zur besseren 
"Wahrnehmung bringt. 

Ehe ich die auf physiologischem und patholügischcm Wege 
gewonnene Begründung meiner Theorie bringe, gebe ich zum Ver- 
ständnis der hierbei in Betracht kommenden subtilen Verhältnisse 
zunächst eine Skizze über die Innervation der beiden Muskeln 
und deren Kinwirkung auf die Spanming des Trommelfell« und 
den intralabyrinthäi'cn Druck. 
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wahrend c« eeit langer Zeit feststAiid, dall der Facialis d«t 
M. stupcdius mit einem Nervenaste versorgt, waren bii? in die neuere 
Zeit die Ansioliten darüber j^cteilt, ob der M. tensor t. von der 
jjars niotnria des Tritremiriua oder von dem Facialis innerviert würde, 
bis im .Tatirc I8fil Politzer (214 u. 215) durch seine bekannten 
Experimente mittels elektrischer Keizunp der betreffenden Nerven- 
stttmme an dekapiticrten Tieren es außer Frage stellte, daß der ,M. 
tenBor t. nur vom Tripeminus, der II. titapedias vom Facialis inner- 
viert wird. 

Hiermit wurde die bereits 1853 von Totnbee (216 u. 2, 8. 178) 
gemachte, durch Versuche am Olirprilparato begründete Angabe 
bestätigt. Xach Eniffnung der Schnceke und Freilcgungf der 
MuHkeln fand er nämlich, daß beJm Zug am TeuRor t. da» Trommel- 
fell nach innen gespannt wurde, unter gleichzeitigem Steig^cn de» 
Labyrialhwnadec», während beim Zug am Siapedlus da« Trommel- 
fell unter gleichzeitigem Falten des Lnbyrinthwassers nach außen 
abgeflacht wurde. Er grün<lete hierauf seine Ansicht, daß in dem 
Tensor t. ein Selmlzmittel gegen zu lauten Schall gegeben sei und 
dagegen der Stai>edia8 — wie bereits im vierten Kapitel crwfthiii 
— als I^auscher die Wahniehnumg schwacher *Schalleindrücfc« 
vermittele. Wir werden unten ausfülirltcher hierauf zurlickkoiunien 
und sehen, daß Ostmann durch eigene Unterüachung znr gleichen 
Ansicht gelangte. 

Diese TovNBEEschen Versuchsresultate wm-den durch die obigen 
Tierexperimente Poutzers unter manometriBcher ilessungdea Drucke« 
im Äußeren Gehörgange und Labyrinthe in exakter Weise d; 
bestätigt, daß bei Kontraktion des Tensor t. gleichzeitig mit 
nach innen erfolgenden Anspannung des Trommelfells durch 
Innenbewegung de» Steigbügels eine Dnickzunahms im Labyri 
Hand in Hand geht, während bei Kontraktion des Stapedius das 
Umgekehrte stattfindet. 

Vor diesen an Ohrpräparnten und Tieren angestellten Experi- 
menten hatte aber schon L. Fick (217) im Jahre ISnO am lebenden 
Menschen auf sinnreiche Art die Innervation des Tensor t. durch 
den Trigeminus dadurch gezeigt, daß er durch Innervation der 
von letzterem mit motorischen Nerven versehenen Kaumuskeln eine 
Mitbewegung des Tensor und Anspannung des Trommclfflls er- 
zielte, welche objektiv vermittels seines in den äuücrcn OehOr^ang 
luftdicht eingefügten ManometerrOhrchens durch eine negative 
Schwankung nachzuweisen war. Bei joder Anspannung des Tromuiel- 
fells vernahm er gleichzeitig einen singenden Ton. Dieser Versuch, 
bei welchem zur Vermeidung von Druck&chwankungen im Gehör- 
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gange jede Kieferbewegiiiig zu unterlassen und bei ruhigem Auf- 
einanderliegen der Zahnreihen periodisch ein VVillcniinpuls auf die 
Kaumuskeln zu richten ist, wurde vou mir mit gleichem Hcsuliate 
wiederholt und ffthrte mich dazu, durch den euisi>rechenden Mit- 
bewcgungsversuch im Bereiche des Facialis eine Bewegung im 
Stapedius hervurzu rufen, indem ich diu Jim. orbiculares pulpebrarum 
oder zygomatici in starke Kuiunjküoti setzte, Da bei letzerer 
Druckschwankungen im Gehörgange auftreten, war die mano- 
metrische Methode hier nicht brauchbar. Doch kam Ich durch 
direkte, mit einem Vergrößerungsglase vorgenommene Beobachtung 
des Trommelfells dadurch zum Ziele, daß ich bei Nomialhörcnden 
eine Stelle der hinteren Trommelfollfalte mit Goldbronze versah und 
bei jedesmaligem kräftigen Schluß des Auges eine deutliche Ab- 
fhichung, resp. V<*r9treichung genannter Falte konstatieren konnte 
(154a). Ich liörtc hei dlcKem an mir selbst angestellten Versuch 
einen tiefen brummenden Ton. Dasselbe war der Fall bei einigen 
anderen hierauf untersuchten Pei-Honen. 

War somit für beide Muskeln am Lebenden die jeweilige posi- 
tive, resp. negative Bewegung des Trommelfells fcslgcstellt, so lag 
es sehr naiie, hu( dieselbe Weine diese Spannungsvertinderungen des 
Trommelfells auf ihren akustii^chen Effekt zu prüfen. Neben anderen 
Normalhörenden benutzte ich hierzu in wiederholten Versuchen 
mein eigenes musikalisches Ohr. Es war dies notriendig, weil ich 
es erat durcli andauernde Übung cn"cichtc, beide Muskeln durch 
die entsprechende Mitbewegung zu einer prompt erfolgenden Kon- 
traktion zu bringen. 

Mit Hilfe der Ötimmgabel, des Klaviers, des Harmoniums, der 
Orchesterinstrumente, kam ich zunächst zu dem Kesultat, dafi bei 
Kontraktion des Tensor t. samtliche musikalischen Töne, also auch 
die tieferen, verstärkt vernommen wurden. Es tat sich dies, be- 
sonders beim AnhOren von Konzerten, dadurch knrid, daG die Töne 
meinem Ohre gleichsam näher rückten. Dagegen traten hierbei bei 
Untersuchung mit den Kökio sehen Zylindern die ultramusikalischen 
Töne vom g" (12, 288 v. d.) aufwärts beträchtlich zurück. Später 
fand ich bei Beobachtung des Zirpons der Grille, dafl dieser sehr 
hohe, etwa in der Höhe von g" gelegene Ton bei Anstellung der 
L. FicKschen Versuches vollständig verschwand, um mit Nachlaß 
der Kontraktion der Kaumuskeln sofort zurückzukehren. 

Das l'mgekehite fand statt bei Kontraktion des Stapedius, in- 
dem hierbei die genannten ultramusikaUschcn Töne stärker wahr- 
genommen, die musikalischen Töne dagegen gedämpft wurden. 
Sehr wahrscheinlich ist hierauf die Erscheiimng zurückzuführen, 
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tlaä wir unwillkürlich bei starkem Schall die Aagen schlieften; 
bekannt i»t, daB den Kekruten dieser reriektoriche Auj^enschlufl 
bei miliUirischen SchießUbatigren erst allmähltch abgcwObnt wer- 
den muß. 

Sehr auffallend war mir anfang^», daO sich Fachmtisiker zu 
diesen Beobachtungen im allgemeinen sclilecht eigneten, weil i^ie, 
wie ich erst später LTkuunte, durch ihr lortwähreiid auf die mustka- 
lischeu Töne „gespannies" Ohr von vornherein ihren Tensor t. in 
Tätigkeil setzen. Dagegen waren es gerade Mnsikcr, bei denen 
ich zuerst zufUllig eine interessante Beobachtung machte, welche 
ebenfalls für diesen Antiigonisuius zwischen ti«m Tensor und Sia- 
pedlus, resp. für den Widersti-eil in der Wahrnehmung der luusika- 
liachen und ultra musikalischen Töne spricht. Als nämlich eine 
Sängerin in meinem Hau&o mit voller Hingabe in ihrem Vortrag« 
ein Lied sang, demonstrierte ich etwa IH m vom Klavier eutfernt 
in einem Ncbcnznnnicr, dessen TUr offen stand, die KONio&cben 
Klangzylinücr, in der ileinung, durcii leisen Anschlag üorse1l>en 
keine Störung zu veranlassen. Als ich hierbei zu den Tönen c*. 
e* und g" kam, wurde die Sängerin namentlich durch die beiden 
letzteren „schrillen" Tf'me so ver^iirrt, daß sie die niusikiilis^cbeu 
Töne nicht mehr aufzufassen vermochte. Ich habe neuerdings diese 
Erscheinung durch gemeinschaftliche Untersuchung mit einem Facb- 
rausiker am Klavier bestätigen können und dabei gefunden, daß die 
höchst unangenehme, fast schmerzliaTte Wirkung auf das Ohr granx 
unabhängig davon ist, ob die hierzu benutzten ultramusikaJiscbeo 
Töne sich zu den auf dem Klaviere angeschlagenen Akkorden 
hannoniseh oder disliannonisch verhallen. Sic tritt z. B. auch ein, 
wenn zum C-dur- oder K-molI-Akkord das e" oder g* der Koxio- 
scheu Zylinder angeschlagen wird. Am unangenehmsten wirkten 
auch hier wieder auf das Ohr die Töne c*^ und g*, besonders der 
letztere Ton. 

Meine ersten Untersuchungen fanden im Jahre 1874 «tau, als 
ich selbst noch vom rein physikalischen Standpuukte der Ansicht 
war, daß das Trommelfell Im sehroffen Gegensatz zu den oben ge- 
schilderten subjektiven Wahl-nehmungen als eine kleine Membran 
bei größerer Anspannung (Tensor t.) besonders tiefere musikalische 
Töne dämpfen und bei Ers{rh!affnng (Staiiedliis) gerade diese tieferen 
und nicht die ultrainusikalisctien höchsten Töne besser zur Wahr- 
nehmung bringen mUßte. 

In diesem Dilemma sagte ich damals: „Man muß ein kompen- 
satorisches Verhältnis annehmen, welches zwischen den Spannang>- 
verÄnderungen des Trommelfells nnd den Druckschwanknngen Im 
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Labyrinth im normalen Ohre besteht. Die Tatsache, daB die Binnen- 
muskcln beiderlei Veränderungen im Ohre hervoraunifen veiinögen 
(TOYNMEE, Politzer), scheint für diese Annahmt* zu sprechen" (154a). 
Kw war dies keine bloße Eypotliese, sondern ich stütztn mich hier- 
bei auf ctneu klinischen Fall von umfangreicher citriger Zerstörung 
des Trümmclfells, wo bei negativem, durch eine luftdicht in den 
GehOrgang eingesetzte Ohrenspritze im Labyrinth hervorgebrachten 
Druck vorübergehend das leiseste Zwitschern der Vögel ganz deut- 
lich und das Ticken meiner Taschenuhr 1 7^' weiter, dagegen durch 
positiven Druck der dumpfe, tiefe Straßeiüärm lauter gehört wurde 
(43, S. 64),») 

Seitdem haben sich meine Anschauungen Über die Funktion 
des Trommeirella wesentlich verändert, ganz besonders durch die 
HensenscIic Entdeckung der reaktiven Zuckung des Tensor t. (218), 
ferner durch meine Untersuchung über die Resonanz der lufthaltigen 
Ohrräume, durch den von J. Gbubeu (172a, S. 40) beigebrachten 
Nachweis einer Art von Gelenkverbindung zwischen llitmm<'rgriff 
und Trommelfell, durch die TovxBF.Rsche, besonders IlELMHOiiTZ- 
sche "Würdigung der Funktion der Lamina proprio, endlich durch 
die einschUigigen kliixischeü Fälle , unter denen in erster Linie 
die eigentümlichen Hörstörungen bei „ rheumatischer " Faciatis- 
lähmung ins Uewicht fallen. 

Ich beginne mit den I^esonanzvcrhältnissen der lufthaltigen 
Ohrräume, bei deneu das Trommelfell als Üeheide^^aud zwischen 
äußerem Gehörgang und Mittelohr eine wichtige Kolle spielt. In- 
dem ich den Leser «uf das fünfte Kapitel, 2. verwdse, wo diese 
Kesonanz vermittels des „Anblasegeräusches" diagnostisch verwertet 
wurde, seien hier nur einige Hauptpunkte wiederholt: 

Das ganze System dieser Hohlräume stellt gewissemiaßen eine 
kubische Pfeife (VVarzenfortsatz mit seinen Zellen und der Trommel- 
höhle) dar, mit einem verbftltnismÄÖlg langen Halse (äußerer Gehör- 
gang). Um das „Grundgeräuscb** des Obres an sich selbst zur Wahr- 



'■) Mit diesen nnabhflnKig^ von den SpannungsTcrÜDderungen des 
TTommelfelles gemachten Untentiichtiageu glaubte ich am labenden natüh- 
gewies^u zu haben, daß mit den DruckschwankuTif^en im I<abyriDth anr.h Schwaii- 
knngeii in der Qualität der SctialIwahni(^hinuQge» Hand in Hand zu gehen. 
Hicruiit schien die später von Bithnett (72a) hei Gelegeüheit seiiitr am Ohr- 
jirüparate gemachten Beobachtang tibereiiusustimmen, daß von den verschieden 
hrdicD PfeifcDtitnen, weiche bei getiilneter TroouuelhÜhle durch dea fiuOeren Ge- 
hürgang uud den festen Scballeitungsapparat zum f^abyrluth geleitet and au der 
MembraJi des milden Feustcra studiert wurdeo^ bei Steigf'rung des Labyrinth- 
druckeu die hufa«u TUae früher als die tiefen auafieleo. 
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cehrnung zo bringen, braacht man ntir nach dem Vorgänge 
mit der Hand, noch begser mit einem größeren Buch, Pappendeckel 
oder Fächer Laft gegen das Ohr zn Acheln, wobei da« normale 
Ohrdo sehr tiefes dumpfes Geräusch bOrt, bedingt durch die tiefe 
Beaonaxiz dee Warzen fortsatzes, wie ich dies durch iiK>]iert« Unter 
auehtug dcMclben am mazerierten Schl&fenbeiu nachgewieaen habe. 
Diesea tiefe Ger^Loech kommt bed diesem Versacbe dadorch snr 
Wabrnehranng, daS die Mittelohrrflnme vormitiels des Trommelfeili 
durch einen sehr breiten Lattstrom angeblasen werden. W'iU 
dagegen die Rettonanz des Mittelohres und des &u£eren GeliOi 
und das jeweilige Hervortreten der Resonanz dieser beiden 
bei Spann ungs Veränderung des Trommelfells objektiv zur Walir- 
nebmung bringen, so bläst man den äußeren GehOrgang nach oben 
btwehricbencr Weise mit einem dünnen Luftstrome an, wie diei 
zum Ansprechen einer tlai^ehe oder eines Resonators üblich Ist 
Man erhält hierbei ein tieferes Geräusch, welches deutlich von eioem 
höheren durch die Resonanz des äußeren GehOrgangee bcdingien 
Geräuhche begleitet ist. Je stärker die Anspannung des TronimeUell«^ 
desto mehr tritt das hohe Resonanzgerftosch des äoBeren GefaOr 
ganges hervor, welcher erst bei 8tärki*ter Tronimelfellanspannung 
nacli HiXMHOLTZ ala ganz kurzr, nach innen durch da» Trommol' 
feil abgeschlossene, gcdacktc Pfeife die Töne der 4. Oktave als 
Rog. Resonanz(i;>nc des Ohres empfindlich verstärkt. Das Umgrekehrtc 
tritt ein bei der Trommolfellerychlaffung, hei welcher die tiefe Ko- 
soiiauz de» Warzenfurt^ntzes in den Vordergrund tritt. Das Ohr 
besitzt nach meiner Auffassung in dieser eigentümlichen Anordnung 
einen „Menibranresonator", durch welchen es je nach dem Grade 
der Spannunp des Trouimelfells, wie solche auch bei geringerer 
oder «tärkerer Kontraktion de» Tensin- lynipant erfolgt, auf ver- 
schieden hoho Töne cingcätcllt werden kann. 

Wenden wir dies auf die von Ueksen zuerst nachgewiesene 
Scballreaktion des Tensor tynipani an, so ist als wichtig hervorzu* 
heben, daß bei den vielfach wiederholten Tierversuchen die Be- 
obachter (HocKKNDAHi,, Poi.hAK) dann Uhereinsiinimen, djiß die in 
den MuHkelhauch des Teii.-ior eingesetzte Madel die schwächsten Be- 
wegungen bei tieferen, die lebhaftesten bei hühercn Tönen oder 
Geräuschen zeigte. In dieser Beziehung ist z. B. für die Sprache 
die Beobachtung Pollaks (219) bemerkenswert, daß sein Vcrsucha- 
liund die Laute a, e, i, o mit Alu^kelzuckungen begleitete, beim 
u Jedoch gar keine Kcaktiun des Tensor wnhi-nehmen Heß. leb 
wiederliole hier eine schon früher von mir beschriebene Be- 
obachtung, daü bei Gelegenheit einer vor langer Zeit von Herrn 
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Professor Heksen im Berliner physiologischen Institute vorgenom- 
meaen Demonstration seiner \''er8ucbe der Tensor die stärksten 
Zuckungen xeigte und schließlich in einen fürinücheu Tetanus geriet, 
als ich eine kleine gedackte, auf g* gestimmte Pfeife mit allmäh- 
lich zunehmender Stllrkc anblies (101, S. 605). 

Hierdurch erklärt sich die Musikern und musikaÜBchen Per- 
sonen, u. a. auch mir längst bekannte xuckonde, nicht selten von 
einem leisen Schmerz begleitete Empfindung im Ohre, die man bei 
sehr hohen, besonders In der vierten OktAve gelegenen Tönen emp- 
findet. In neuester Zeit hat Ostwans (220) durch Beohnchtungen 
der entsprechenden Veränderungen am „Lichtkegel" des Trommel- 
fells bei Ifi Versuchspersonen nachgewiesen, dali diese zuckende 
Empfindung auch beim Menschen auf ein reaktive Kontraktion dos 
Tetisor tympani zurückzuführen if*t. Seiner Angabe nach soll diese 
reflektorische Zuckung ausschließlich hei sehr intensiven, durch ihre 
Eigenart (meist sehr hohen) verletzenden (leräuiichen, wie bei sehr 
hohen Töueu von großer Intensität eiuti-elen. Am Schluß seiner 
Abhandlung bemerkt er jedoch, daQ die Kontraktion reflektorisch 
weitaus am hilufigsteu durch intensive, sehr zusammengesetzte Ge- 
räusche (durch welche eine große Zahl von Xervenclemonten ge- 
reizt wird), sehr viel seltener (?) durch intensive höchste Tune 
hervorgerufen wird* Wie Ich bereits früher a. a. 0. angab, kam 
ich auf Grund von manometrischen Versuchen, die Ich vor langen 
Jahren an musikalischen Personen anstclJtc, zu ähnlichen Kesul- 
taten; ich wiederhole dabei, daß zur Beantwortung der Frage, ob 
es sich dabei um eine Außen- luler Innenbewegung des Trommel- 
fells handelt, die Benutzung eines luftdicht ins Ohr eingesetzten 
ManometciTöhrchcns weit sichere Resultate gibt. Die Versucha- 
anordnung fand so s.tatt, daß vor dem freien Ohre eine starke 
c*-Oabel durch Anstreichen mit einem Cellobogen in anhaltende, 
intensive Schwingungen gesetzt wurde. Es trat hierbei jedesmal in 
dem mit dem Manometer bewaffneten Ohre eine reaktive Kontrak- 
tion des Tensor tympani ein, welche sich an der Sperrflüesigkeit 
durch eine negative Schwankung von 2 — 3 mm dentlich kund- 
gab. Mit Abnahme des Tones kehrte der Tropfen im Manometer 
allmählich In seine Gleichgewichtslage zurück. Befand sich die 
Tonqaelle vor dem durch das Manometer verschlossenen Ohre, so 
war kaum eine negative Schwankung an der äußerst schwachen 
Bewegung der SperrflUssigkeit zu erkennen. 

Hiernach kann ich Uensek (220) nur beipflichten, wenn erder 
allen .Iüh. MÜiXEB-TüVNBEEschen, von Ostmann adoptierten An- 
öchauang eutgcgeulritt, in dem Tensor tympani eine Schutzvorrich- 
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tun^ gegen allzu laat« und scharfe Schall ein drücke zu sncfaen, 
and wenn er diesem Muskel dagegen eine akkommodative Sgeo* 
Schaft zuspricht. Haben wir doch oben nachzuweisen versucht, 
daS gerade die hohen Kesonanztöne des Ohres durch die starke An- 
spannung des Trommelfells bei luftigster Küntraktion des Tensor 
tympani au&erordentlich stark wahrgenommen werden. 

Schwieriger ist die Frage zu beantworten, weshalb auch die 
tieferen TOne dabei eine verstÄrkte Wahrnehmung erfahren. Nach 
meiner AiiffaKsung erklärt sich die« einmal dnrch die von J. GsüBEB 
a. a. O. nachgewiesene GelcnkvHrbindnng zwischen Hamiuergiift 
und Trommelfell, welche der Kette der OehDrknßchelchen bd 
schwacher Kontraktion des Tensor t>*mpani eine verbftltnl»- 
mäßig selbständige Inuenbewegung gestaltet, und zweitens durch 
die bereits oben bei Gelegenheit der Wirkung der Drucksonde als 
sehr wahrtvcheinlich nachge^^icsene Annahme, daß durch Kontrak- 
tion des Tensor tympani die GelenkflScbeu der GchürknOchelehen 
aneinandergedrUckt, die letzteren somit in einen stabf<amiigen 
(ColumeUft) Leitangsapparat verwandelt und zur Schallübertra^nmg 
auf das I>abyrinth geeigneter gemacht werden, worauf auch eine 
von IIknskn gemachte Bemerkung (22 t, S. 536) zu deuten acheinL 
l'm Wiederholungen zu vermeiden, füge ich hier gleich hinzu, daA 
dieselben Bedingungen nach meiner Überzeugung auch die unten 
zu beschreibende verstärkte Wahrnehmung der tieferen musika- 
lischen Töne bei rbeiuua tischer FaciaüsUhmung zu erklären im- 
stande sind.*) 

Hiernach ist endlich die alte Anschauung aufzngeben, daß da» 
Tronunelfeil als eine sehr kleine gespannte Membran von vorn- 
herein zur Aufnahme höherer Töne geeigneter sei und bei stArkerer 
Anspannung durch den Tensor tympani die Aufnahme und Fort* 
tejtung tieferer Töne noch in höherem Grade besi^hränken müsse. 
Nur in einem Punkte trifft letzteres einigennaßen zu, nämlich in 
bezug auf die Übertragung der Trommelfellschwingungen auf die 
Luft in der Trommelhüble, resp. auf die beiden Fenster. Von 



') Ich glaub«, daJI eich ao{ dieselbe Wciiw aacli die TicUach sich wMer- 
Kp rech enden, tod Terschtednnen Beobachtern erhaltenen Tuiiver&nderun^eii bsf 
villkürlicher Kontraktioa des Tensor tympnni erkliireu la^Mten. E» «rUrde aiak 
KU weit fuhren, auf diette» Thema hier nuofilhrlich «i-iuKUgehen, guu abg«a«bci 
daTOD, dafl es sich hierbei um einen Vor^nir handelt, der mit der reaktives 
Zuckung der Teiixor tyuiiMni kaiiiu xn vei^tcichen ist und die Frage nach do 
akkomiuodAtiTer Tätigkeit nicht entscheiden kmnn. Auch Ut es nicht auag*^ 
icbtoflHcn, dafl es sich in einigeo dieser Beobacbtungen am unreine physiologiadtt 
FUUe buidelt. 
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I'OLITZEB (222) ist dies sowohl am vivisezierteii Hunde, als auch 
am iiienschlicheu Ohrprilparate zueret experimentell nachpewieMen 
worden. Es geschah dies in der Weise, daß er bei ersterem in 
die durchbohrte Bulla ossca ein Auskultaiionsrohr lurtdicht einsetzte 
und tiefere Stinjing-ubeltOne durch den Uußercn fJehürgang zuleitete. 
Bei jeder auf elektrisciie Reizung des Trigeniintis eintretende Ati- 
spannung vernahm er durch das Auskultaiiontsrohr eine deutliche 
Dämpfung des Gnindloiiea mit Hervortreten der hohen ObertUne. 
Dasselbe beobachtete er, wenn er bei iiliniicher Versuchsanord- 
nung ani toten menschlichen Ohre die TromraclhCihle mit seinem 
Ohre verband und durch einen Zug an dem freigelegten Tensor 
tynipani das Trommelfell anspannte. Ich habe den I*^tzteren Ver- 
such vielfach mit demselben Erfolge angestelit, und möchte nur 
hinzufügen, daß die hierbei eintretende Dämpfnng der tieferen Töne 
nur eine relative ißt, so zwar, daß auch in den höheren Oktaven 
dieser Unterschied aufffillt. Wenn man z. B. gleichzeitig die Trme 
c* und c* dem Trommelfelle zuleitet, so Iiört man bei Anspannung 
des Trommelfells bei Zurücktreten von c* das c'* stiirker. 

Diese Versuche geben uns selbstverständlich keinen Aufschluß 
darüber, wie die durch die Gehörknöchelchen aufgenomme- 
nen Töne bei vennehrter Anspannung des Trommelfells im La- 
byrinthe wahrgenominen werden. 

Vor längerer Zeit von mir vorgenommene Versuche, durch Aus- 
kultation vom Labyiiuthc aas hierüber ins klare zu kommen, 
scheiterten an den liif^r vorliegenden, hiiohst schwierigen VcrhÄlt- 
nissen, ganz abgesehen davon, daß hierbei das Labyrinth eröffnet 
und die natürlichen akuiitischen Verhältnisse in grober Weise ver- 
Undert werden. 

Dagegen spricht die einfache Überlegung dafür, daß je nach 
stärkerer oder schwächerer Kontraktion des Tensor lympani in 
obigem Sinne eine ganze Reihe der hohen und höchsten Resonanz- 
tOne des Ohres, diirt-h die Resonanz d»-8 äuß*?ren (JehÖrganges ver- 
stärkt, sehr gut von dt-n in einen festen Stab verwandelten Gehör- 
knöchelchen zum Labyrinthe fortgeleitel werden, während die tieferen 
Töne den gleichen Weg henutzen, nur mit dem rntri*schiede, daß 
hier infolge der verhÄltnismäÜig selbständigen Bewegung des Hammer- 
griffes keine, resp. nur eine geringe Anspannung des Trommellella 
dabei eintritt. Zu dieser Tonverstärkuiig trögt vielleicht noeh ein dritter 
Umstand bei» auf den bereits im Jahre 1833 im llandbuche der 
Anatomie von Rosenmüllkb (223) hingewiesen wird, wo es vom Tensor 
tympani heißt; Er „zieht den Uammernaeh innen nnd oben, venuehrl 
die Wölbung des Trommelfells, spannt es dadurch und schiebt die 

Lue»«, Scliwrrbarlgkclt. 23 
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Hörfttörungcn bei „rh cum atiseh er" Facialislähmnng. 

Mit dieser Cberschrih ist zur \'ermeidung' von groben Irr- 
tOiuem die durch Eiterret^inion, durch kariöse oder irauniatische 
Verletzung' des Facialis bedingte Lähmung desselben ausgeschlossen, 
und es Iiandolt sicli hier vielmeiir um „trockene** Fälle mit mehr 
oder weniger völlig normalem Trommclfellbefundc. 

Meines "Wissens war Landoval (224) der ei*ste, welcher auf 
Grund von acht Beobachtungen eine Uyperakusis aJs „exaltatioa 
de roulo" auf dem Ohre der gelähmten Seite beschrieb. Diese 
Erscheinung sei am meisten ausgeprägt in den ersten Tngen der 
Krankheil, lielit; sich aber auch noch später durcli ein hinter dem 
Rücken des Kranken abgefcueites kleines Pistol konstatieren; in 
einigen Fällen tue dies schon die Detonation eines Zündhütchens, 
auch noch nach einigen Monaten. Zur Erklärung nahm L. an, 
daß der vom Facialis versorgte „muscle interne du niarie-au", 1. e. 
der Tensor tympani gelähmt sei un*i daher das Ohr durch An- 
spannung des Trommelfella nicht vor lautem Schall schützen ktinne. 
Er stützte sich hierbei auf die physikalisch an sich richtige Ansiebt 
Sävabts, daO eine Membran durch Anspannung fllr tiefe Töne ge- 
dämpft wird. L. steht also noch auf dem oben erwähnten falschen 
anatomischen Standpunkte, welcher bei seinem Vortrage in der 
Pariser Akademie der Medizin vuii B^rabd dahin berichtigt wurde, 
daß dieser „muscle interne du raarteau" nicht vom Facialis, son- 
dern von der pars motoria des Quintus innerviert würde. Von 
funktioneller und objektiver Untersuchung wird tlber diese Fälle 
sonst nichts berichtet 

Im Jahre 18(i6 (225) hatte ich zuerst Gelegenheit, zwei der- 
artige, eich ziemlich gleich verhaltende Fälle genau zu unsei-sucheu, 
von denen ich den eraien hier ausführlicher zitiere: 

Fall ölt. Karl Wolf. Schuhmacher. 22 J. alt. Am 21, Nov. 1865 
Byphilitiaehe Infektion i Exanthem, breite Kondylonie und Halsgcschwüre): 
baldige Heihinj;: int Charit^-Krankenhauae nach 8assapahIla-Kiir. Während 
l(*tzteroT gtarkea Schwitzen und infolge angeblicher Krkältimfr am 23. Dez, 
IHGö linksfloiti^co Uesicht^lähniung, vom 4.— II. .Tan. IHtIO Obronsansea 
ohne weitcro Störungen im Hören und Geschmack. Dio am t). Jan. 18(iU 
vor;tenoni!nene Untersuchung ergibt objektiv beidereoita normalen Trom- 
melfellbefunH, I. vielleicht eine größere Konkavität dor Membran. Die 
dem Kranken unbewußte Storune im Sprachgehör beträgt 1. für leises 
Flüstern Ü', gegen Ifi' awf dem gesundeci Ohre; uu>itio in der Norm ca. 12' 
woit zu hörende Taaehcnuhr vernimmt Pat. I. 2', gegen 4' auf dem r«chten 
Obre. Die am U. Jan. 1866 zunächst mit Htimingahelii vorgenommene 
Ton Untersuchung ergab, daß Pat. {\>*n gleichzeitiger Ztücitung nach beiden 
Ohren mittelst eine« sieh gabelnden Kolires) r, die Töne c — c* stärker als 

23» 
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au{ dem kranken Ohre, dagegen daa c^ vorliegend auf der gelähmten 
linken Seite hörte. Die in gleicher Weise mit dem Uarmonium gemachte 
Üntersuchnog bestätigte xunächst die ErgebnisBe der StlmmgabprüFung. 
ergab jedoch außerdem das auifallende Bctiultat, daß einzelne Töne dtfX 
tieferen Oktave vom c — l' (in meinen Stimmgabeln damal» nicht vorhaxi* 
den), bcAonders da» C weit stärker auf der gelnlimteu ^eit« als r. ge- 
hört wurden. 

Ein Jahr später hatte ich Gelegenheit, über einen dritten granz 
ähnlichen Fall bei Gelegenheit meiner Arbeit über das Interferenz- 
Otoskoi» zu beriehton (80, S. 226). Dieser Fall zeichuec sich dnrcli 
eine deutliche IlyperakasU aus: 

Fall 60. Stud. L.. 22 J. alt, erwacht vor 14 Tage« mit einer rechts- 
Beitigen mimischen (>ei>ichtslähtTiung. Seitdem f^cbmcrzen, die vom proc. 
mast. dextr. den Hala entlang bix zur rechten Schulter hinnbziehen. Ohne 
an OhrenRaosen zu leiden, ist ihm das starke Singen auf der K nci po 
auf dem rechten Ohre sehr empfindlich. Pat. hört leiae Wort« 
beiderseits normal, jedoch bei schnellerer AuffaHSiing nuf dorn linken 
ithre. Untenjucliung mit Ohreu»piegel und Katheter ergibt beiderseita 
normalen Befund; „ob dan rechte Trommelfell konkaver als dn» Unke, ist 
nicht zu entscheiden." Druck auf den Proc. mast. nicht schnaenchoft. 

..Die Untersuchung auf verschiedene Töne ergibt eine gleich guto Per* 
zeption für die mittleren Tone, so auch für e'. dagegen sind »owohl die 
tiefsten aln hiichsteii Töne der I'hyHharmonika r. empfindlich iutooaiv. 
Oio Stimnigabchi c, c\ c* und c* hört er r. st&rker, c' beideracit« 
gleich gut. Das Intcrfcrcnz-Utoskop zeigt r eine stärkere KeflcxioD 
als 1." 

Zu letzterem bemerke ich, daß ieh mich hierbei der c*-Oabcl 
bedieme, deren Ton also trotz stärkerer Keflexiou vom rechtea 
Ohre subjektiv gleich stark wahrgenonimen wurde. 

Nach den obigen ErlKuierungen kann uns die mir damals (vor 
41 Jahren) so uurfHllend« vcrstJlrktc Pcrzeption der tier.stcn Töue 
auf dem Ohre der gelähmten Seite jetzt nicht mehr verwundern. 
Bcmerkcn&wert ist, daO Moos (226) dieee verstärkte Perzeption der 
tiefen Töne in einem von ihm genau untei*suchten Falle von 
„Paralysis nervi facialis dextr. rhcumatica, schwere Form (mit Km- 
artungsreaktion) und Geschmncksptömng", 13 Jahre fipilter durch 
.Stiinnigubeluntersuchung bestätigen konnte. Auch hier auf der g-e- 
lahmien Seite negativer Befund am Trommelfell tind „FlüÄiersprache 
verstündlich auf 4 — ö m"; dagegen die ü^rweite für die Uhr auf 
der gesunden Seite 2,9Ü m und auf der kranken Seite ntir 1,45 m. 
In diesem Falle (eines Dr. med. ohne Angabe des Alters) wurden 
femer bei Abwesenheit von subjektiven GehOrseniprindungen die 
mu&ikaliecben Tüne Bchmerzbaft wahrgenommen. 
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Als wichtig für dio Funktion des M. »tapedius ist liervorzubcben, 
daß ßowolü In meinem ersten obigen als in dem Moosschen Falle 
bei dieser pathologischen Verstärkung der musikalischen Töne und 
besonders der Tiefhörigkcit die Terzeption der Taschcnulir gegen 
das gesunde Ohr um die Hlllfte herabgesetzt war. 

Hier wSre noch der bereits oben erwähnte PoLLAKsche Fall 
(174) hervorzuheben, in welehem bei großer trockener Perforation 
im oberen, hinteren Trommeirelhiuadranten gegen subjektive tue- 
hörsempflndungen die Tenotomie des M. stapedius gemacht wurde. 
Der Erfolg war: kein NacIiIaB der letzteren, „sondern vermehrter 
Schwindel, cnonne Knipflndliflikeit gegen stark« OerÄusehe ver- 
anlaßten die Patientin, aus meiner IHehandlung wegzubleiben." 

Fassen wir alle diese au beiden Muskeln gemachten patho- 
logisch-akustischen Beolmchtnngen zusammen, so geht hieraus !ien*or, 
daß je nach dem Grade dür Facialii^lähmiing auf dem kranken 
Ohre das Spracligehör im allgemeinen nur eine mäßige, resp. mittler« 
Störung, die Pi'rz<*]itton des schwachen hohen Geräusches dvr 
Taschenuhr jedoch eine beträchtliche Ilerabsctzuiig erleidet, während 
die musikalischen Töne, und zwar die höchsten wie die tiefsten, 
vorstärkt wahrgenommen werden. Das "Wichtigste jedneh ist, daü in 
der Mciirzahl der Fülle gleichzeitig eine große Empfindlichkeit 
gegen starken Schall sieh zeigt. Besonders war dies ausge- 
sprochen nach der Teuotomie des M. stapedius; nur ist zu bedauern, 
daß in dicHem Poi-ijAKfichen Falle genaue Angaben über die Funk- 
tion des betreffenden Ohres fehlen. 

Ohne Zwang ist wohl der Schluß gestattet, daß der Stape- 
dius das Ohr auf schwachen, der Tensor tynnpani auf starken 
Schall akkonunodiert. Es geht dies einerseits direkt aus der Lahm- 
legung des Stapedius und andererseits daraus hervor, daß infolge 
der letzteren der Tensor tympani antagonistisch sich umso stÄrker 
kontrahiert. Will man einem von beiden Muskeln eine 
Schutzvorrieiitung für das Ohr zusprechen, so würde diese 
Rolle weit richtiger dem Stapedius zufallen. Hiennii Hiimmi 
auch überein der unwillkürliche, bei lautem Schall eintretende 
reflektorische Schluß der Augen. In dieser Hinsicht stimme ich 
mit Henskn (221, S. 368) völlig überein. wenn er sagt; „eine ge- 
spannte Membran wii-d durch einen Stoß leichter zerrissen, als ein© 
nicht gespannte, weil die Spannung sicli zu der Kraft des Stoßes 
addiert." 

F.lne solche pathologisch vermehrte Spauuung des Trommel- 
fells ist aber nicht allein theoretisch aus der verstärkten Kontrak- 
tion des Tensor tjTnpani anzunehmen, sondern dieselbe war in 
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meinem zuletzt bescbriebeucn Falle auch objektiv durch das luter- 
ferenz-Otoskop nnchzuweisen. Drtgc^on wissen wir aus obiger Bo- 
iraclitiing über den Einfluß der Binnenmuskeln ouf das Trommel- 
fell, dafi der Stapedius da&sclbe nach außen erschlafft; ich werde 
hierauf unten noch näher zurüekkommen. 

Schlirülich sei liier noch zu besprechen die eingehende Unter- 
suchung OsTMANKB aber die akustische Punktion des M. stapedfos 
(57) und -über die Beteiligung des Facialis beim Lauschen (209). 

IChe ich nntt^r Hinziifügung von eigenen Heohaehtungen hierauf 
näher eingehe, ist noch einmal darauf binzuwciscu. daß Totmbeb 
über 50 Jahre frülier dem Stapedius auf Grund seiner oben best'brie- 
benen anatomisch-physiologischen Kxperimentnluntersnchuuf^^eu be- 
reits dioee Funktion als Lauscher zuerkannte. Da diese Totkbee- 
Rcben Utit(^rsueliUTig4in sownlil den Physiologen iils Olologen voll- 
ständig unbekannt zu sein scheinen, so zitiere ich hier den Schluß- 
Witz mit seinen eigenen Worten:') 

„II would therefore appcar that the etaiHidius musclc act« as 
the direct antagonist of the tcnsor tympani mnscle; the former 
relaxing the labyrinthine fluid, thn membrana fencstrae rotundae, 
and the membrana tympaui; and tlie latter rendering tense the 
labyrinthlno fluid and the two raembranes. Tliis \iew is supported 
by the fact thai the stajieilins nmscle is supplied by an branch 
from the portio dura nerve, and the lensor tympani froiu the otjc 
ganglion. It seema to me fair, therefore, to infer that the funotion 
of the tensor tjnnpaiii nmscle is to proteet the membrana tympani 
and the labjTinth from injury by loud sounds, while the stape- 
ditis muBcI« places these structures in a condition to be 
impressed by the mnst delieatc vibrations; and it would 
appear to be brought into action during the process uf 
listentng." 

Diese Ansicht Totnbees deckt sich vollstÄndig mit den durch 
Tierversuche von Ostmann gewonnenen Resultaten. Dieselben 
gründen sich einerseits auf die von Hknsen (83, S. 66) auch an» 
M. stapedius in seinen am Hunde Vürgenomnienrn Versuciien be- 
obachteten reaktiven Zuckungen: „Solange der M. tensor t>-mpani 
intakt war, zuckte sie (d. h. die in des Stapedius eingeführte Xadel) 
energisch bei Angabe aller Töne, wahrscheinlich infolge mecha- 
nisclier Bewegung der Gehörknöchelchen durch orstcren Muskel. 
Nach Durehtrennung der Behne de« Tensor zuckte die Kadet im 



>) In seUic „Difleases of the ear" fast wOrtltcb ans selaer ersten (a. a. O.) 
im Jnlire 1853 erachienenen Arbeit Qbemomnieii. 
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Stapcriius nur noch bei Angabe hoher Töne etwa von 7000 Schwin- 
gungen an", andererseits auf tueine oben bescliriebcneii, direkten 
Beobachtungen der Außeubeweguug des TroinmeUells bei Innervation 
deö M. blapediiis. Ostmann legte bei seinen Vereuchen an einem 
Hunde das TronimelfuU frei und konnte beim jedesmaligen Miauen 
einer Katze tlie cntsi>rechendc Erschlaffung des Trommelfells kon- 
Htaticren. Er scIiUcÜt hieraus, daß der Stapedius beim Hunde im 
ersten Momente des Aufhorehens zuckt, hierdureh das Tronunel- 
(eil In die für die SchallauTnahnie möglichst güusligo Lage ver- 
setzt und das Labyrinth durch Verminderung des Druckes in dem- 
selben ebenfalls zur Aufnahme von Schallschwingnngen geeigneter 
gemacht werden soll. 

Ortmanx stutzt sich bei seinen Auseinandersetzungen u. a. auf 
die wichtige, von Uelmholtz iiu Jahre 1874 an meinem eigenen 
Ohr mit Hilfe des Interferenz-Otoakops bei Anwendung der c*-Gabel 
gemachte Beobachtung, daß dieser Ton beim Vai*ralv Aschen Ver- 
such znnSehst an Stilrke zunahm, welche Erscheinung nur auf 
eine durch Erschlaffung dos Trommelfells bedingte geringere 
Reflexion zurückzuführen war. Erst bei forcierter Anspanntuig des 
Tronimclfells naiini die Intensität des Tones wieder ab. Es ist dies 
von besonderer Bedeutung, weil man, wie oben bereits in der physio- 
logischen Einleitung im fünften Kapitel bemerkt, auf die Autorität 
eines WOLLASTON und JOH. MiJLLKB gestützt, lange annahm, daß dtis 
durch den VALSALVAschen Versuch angetipunnte 'rromnielfell für die 
Aufnahme hoher schwacher Schallarleu adaptiert wüi-de. Jon. Müllek 
(79, S. 437) schikli'rt zuerst die hierbei an sich selbst gemachte und 
von jedem zu bostütigende Beobachtung In ausgezeichneter Welse 
(mit einigen Kürzungen) folgendermaßen: „Das dumpfe Ürühnen 
beim Fahren der Wagen über eine Brücke oder der Kan<men in 
der Nähe meiner Wohnung, der Schlag ferner Trommeln entschwin- 
den bei der Spannung des Trommelfells augenblicklich, aber da» 
Trippeln der Pft^rde auf dem Steinpflaster, das feinere GeknaiT der 
Wagen, das Knistern von Papier h^ire ich sehr scharf bei gespanntem 
Trommelfell. Sehr auffallend ist der Erfolg beim Ticken einer 
ö' von mir entfernten Taschenuhr. Dies höre ich bei gespanntem 
Trommelfell durchaus so scharf, wie im gewöhnlichen Znstande, 
vielleicht noch schärfer, während aller dumpfer I>fi.rm der 
Straße stiinnn wird." 

Nach meinen obigen Ausführungen scheint mir die Erklärung 
nunmehr nüherliegend , daß alle diese schwachen Töne und Ge- 
räusche wegen ihrer geringen physikalischdebeudigen Kraft durch 
das abgespannte Trommelfell eine leichtere Aufnahme finden und, 
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ihren Weg durch die Luft der TroiniuelhOhle iielmioiid, von der 
jedenfall» selir hoch gestiranuen Membran des runden Kenslers 
leicbt aiifgenommen werden. Die a. a. O. erwähnte Angabe Wolua- 
BTONS, daß dieselbe von Joh. MihjLEB soeben zitierte Erscbeinun^ 
auch beim negativen VALSAi^vAsohen Versuche, d. h. also ImsI 
Inncnepannun^' des Trommelfells, zu beobachten RCi, habe ich 
mit anderen Heobachiern nicht bestätigen können. Sieher iet, dnt 
hierbei weder eine Uilrapfung des tieferen Schalls, noch ein Besser* 
hören der hohen Geräusche stattfindet. 

OsTMAXN hat femer bei seinen Stimmgabeluntersnehungen an 
Kranken wiederholt deutlich beobachtet, „daß, wenn der leise ab- 
klingende Ton schon unter die Reizschwelle gesunken ^vnr, aber 
bei weiterer Einwirkung des akuKtischeu Reizes plötzlich noch einmal 
auf Augenblicke auftauchte, unmittelbar davor eine feine 
Zuckung der Ohrmuschel auftrat. ** 

Seit langer Zeit habe ich ebenfalls auch bei Stiniiitgabel- 
untei-suchurf^en an Kranken sehr hliufig die Beubachtung ^emHcht, 
dafi beim Abklingen des Tones eine Zuckung, und zwar ein sehr 
deutliches Heben der Ohrmuschel erfolgte. Auch ich bin in 
Übereinstimmung mit Ostmaxn der naheliegenden Ansicht, daü ee 
sich hier um eine Mitbewegung im Gebiete des Facialis bei Kon- 
traktion des M. ßtapedins handelt. 

Doch mViclUe ich nicht die Möglichkeit ausöchlieüen, daß anii- 
nahmswelse die Mitbewegung der Olirmuechel auch bei Kontraktion 
des Tensor tjTnpani auftreten inr»cltte: Ich habe vor Jahren einen 
Fall von unzweifcHiaftor, objektiv nucliweisbarer willkürlielior Kon- 
traktion des Tensor tynipani beschrieben, welche regelmäßig roo 
einer .nj-n chronischen Mitbewegung der Ohrmuschel, und zwar 
von einer sehr krftftigi^n Kontraktion des M. antilragicuö bcgleitrt 
war (228). Diese Ueohachtung hat ja au sich nichts Auffallendes, 
da gleichzeitige Aktion zweier von verschiedenen Xen-en versorgter 
Muskeln l>okanntlich keine Seltenheit ist, und demnach ist eine 
gleichzeitige Kontraktion des Tensor tynipani und der Muskeln der 
Ohrmuschel sehr wohl mOglitrh, trotzdem daß crsterer vom Trigr- 
niinus, die letztere vom Facialis innerviert werden. Ausdrücklich 
Isl hervorzuheben, daß in diesem Falle eine etwaige Verwechslung 
mit einer Entspammng des Trommelfells durch Kontraktion 
M. slapcdiuö entschieden von der Hand zu weisen ist, da 
bloöcm Auge, mit dem Manometer und auch durch das bei jeder 
Anspannung mit pfeifendem Tone in die Höhe gehende „Ätib!a»«>- 
gerünsch** ilic Kontraktion des Tensor unzweifelhaft konstatiert 
wurde. 
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Noch eine andere vor mehi-eren Jahren in meiner früheren 
Klinik gemachte Beobachtung spricht dafür, daß man auch von 
einem anderen Gesichtspunkte aus in der Deutung der beim Lauschen 
eiatreteuden BewefCTing- der Ohnnuschol vorsichtig sein muß. Bei 
einem Kranken konnte ich nach Entfernung einoa Cerinninal-Pfropfens 
meinen Zuhtlrcni demonstrierten, daß wJHui-ncJ des Abklingens der 
vor das Ohr afohaltenen c*-Gabel sehr deutliche Bewegungen der 
Ohrmuschel stattfanden. Unser Erstaunen war jcdocli niclit gering:, 
als nach beendigter Untersuchung die Ohrmuschel fortfuhr, die- 
selben Bewegungen zu machen, welche, wie die Koiitrollversuohe 
ergaben, synchronisch mit der Respimtion »tattfaudeu, da sie mit 
Anhalten der letzteren sofort aufhörieii. 

Zur Histologie und Funktion der Lamina proprla des 
Trommelfells. 

Zum Verständnis meines in obiger Einleitung bereits sktzzierien 
Opprationsverfahrens bedarf es einer km'zen Betrachtung der histo- 
logisch • physiologischen Verhältnisse der für die Funktion des 
TrommelfellB so wichtigen mittleren fibrösen Schicht, 

In mikroskopischer Hinsicht sind historisch maßgebimd besondwrs 
die Arb(3iieii von ^Ierlach (229), Wharton Jones und Toynbee 
(2, S. 125), V. Teoklt9ch(66, S. 36), .). ORrsEB (n2a, S. 27) und Helm- 
HOLTZ (69, S. lö). Was zunilohst <lie Eigcns^ohafl der Lamina lu-opria 
zusammensetzenden bandartigen Fasern betrifft, so unterscheiden sich 
dieselben nach TJntcrsuchungen von Helmholtz „durch ihren sehr 
großen elastisclien Widerstand wesentlich von dem viel nach- 
giebigeren gelben elastischen Gewebe". „Diese Art der Zusammen- 
setzung des TrommelfeUs ist für seine mechnnischon Ijclstungen 
von größter Wichtigkeit." „Es ist nicht als elastisch nachgiebige, 
sondern als eine fast nnausdehnbare Membran aufzufassen." Sie 
bilden bekanntlich zwei .Schichten, eine äußere, an die Cutis gi-eu- 
zende, aus radiären, und eine innere an die Paukenschlcimbaut an- 
grenzende, aus zirkulären Fasern bestehenden Schicht, durch welche 
Anordnung die Festigkeit des Trommelfells noch erhöht wird. Ich 
will hier gleich aus Kelmhoi*tz« wichtigen Bemerkungen übt?r die 
Funktion beider Faserschichten (69, S. 46) vorausnehmen, daß er 
sich die Kadialfasem ^durch (^uerfasem (i. e. üie Kingfasmi) ver- 
bunden" voi-stelll, was den mikroskopischen Untei-suchungcn Geb- 
LAcns imd v. Troeltschs insofera widerspricht, als es beiden weit 
eher gelang, die radiäre Schicht von der Cutis und die zirkuläre 
von der Paukcnschleimhaut als beide Schichten voneinander zu 
trennen. Im Grunde kann« wie wir unten sehen werden, dieser 
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letztere NactmeU die Anschauung Helmholtzs Über die ant«^)- 
nistische Wirknng beider Schichten gre^eneinandcr kaum modifizlerfo. 
da beide durch die Cutis- und Schlctmhautäcbicbt in innige Be- 
rührung miteinander gehalten werden. 

Weit wichtiger für vorliegenden Zweck ist die Frage nach d« 
Verbreitung beider Schichten über die Tromnielfläche. Über dii 
RadiaUasern stimmen die Autoren im allgemeinen darin QberelD, 
Haß sie vom Kingmilst «nsgehen, mit welchem das Troinnielfeli hi 
dem Falze des AnntiluK tympanicus befestigl ist, und nach dor Mine 
fortlaufend »ich am Hammergriff inserieren. Aus ihrem kouaes- 
triKchen Verlaufe erklärt sich auf natürliche Weise, daß »ie in der 
Mitte der Membran dichter ei-scheiiieii. GliUiLACH glaubt, daß di» 
auch durch Teilung ihre Fasern bedingt sei. 

Weniger einig ist man eich Über die Verbreitung der Riug- 
fascm. Gegen Wiiarton Jones" und Totnbeeö Annahme, daß dii»e 
an der äußersten Peripherie amsiÄrksien seien, bemerkt v. TuoxuncB: 
„Es ist dies ein Irrtum, ilen Prof. Gerlach zuerst nachgewicun 
hat, und von dem man sich häufig bereits bcmi Halten iles trockenen 
Trommelfells gegen das Fenster überzeugen kann."* Geülach nnd 
V. Troeltscii stimmen femer darin überein, daß die zirknlnre I-agt 
nacti der Mitte allmählich immer dünner und in dem Zentrum 
schliefiUch so dünn wird, daß sie nach v. Tboeltsch hier nur «i> 
fast homogene Membran mit .Vndeutungen zirkulArer Fasern er- 
scheint. Den letzteren Ausführungen stimmt auch J. Grubea bd, 
Iflßt jedoch die Ringfasem direkt aus dem Kingwiilst hervoiigrctiMn 

und stellt [est, daß sie nur an** 
nahmsweise nicht ganz bis au d«o 
letzteren reichen. 

Nach meiner ÜberzeugT>ng be- 
ruhen diese differenten AngabcB 
darin, daß nicht immer normal« 
Trommelfelle zur Untersuchung ge- 
langten. Ich habe nun zwei in d«r 
physiologischen Einleitung bereits 
erwähnte, auf der Berliner Univcr 
sitBtB-Ohrenklinik gewonnene Prft- 
ptirate von Normalhurendcn daxu 
benutzt, die getrockneten, vom Ta^w* 
licht durchleuchteten Trommelfell 
bei fünffacher t.!nean*ergi*ößening hieriiuf zu untersuchen. Ich fand 
hierbei mit vollständiger Ühereinstiinmung an beiden Trommelfellen 
folgende in Fig. 23 wiedergegebenen Verhältnisse: 




Fig. 2S. 
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Aqs dem Bilde wird es sofort klar, dali die intermediäre Zono 
lichter, dageffen besonders die Peripherie weffeu der hier suirk ent- 
wickelten und sich mit den Radiftrfaseni kreuzenden Kiogfasern 
und auch das Zentrum wegen der hier wieder gedrÄngten auflrelen- 
den Rinpfascrn dunkler erscheint. Weiter ist zu bemerken, daß 
die liadiärfa-sern am oberen ÄbMchnitte des Trommelfells, besonders 
hinten mehr hurtzontal und senkrecht gegen den Hammergriff ver- 
laufen . Die Hiügfasern zeigen am Umbo einen fast regelmftßig 
kreisförmigen Verlauf, während die sich oben am Hammergiiff- 
inserierenden Fasern mit diesem einen spitzen Winket 'bilden. 

Was die Befe-stijjur{f des Hammergriffs im Trommelfell betrifft, 
80 hält Gritbeb die Angabe Geblachh für unrtehlig, daß der Hammer- 
griff in einem Schlitz der Lamlna pi'opria stecke. Nach seinen 
Untersuchungen inöerieren sich vielmehr sowohl die Hing- als ttadiär- 
fasern an der Außenfläche des Hammergriffs und zwar an dem von 
ihm gefundenen, den oberen Teil des Hammergriffs bedeckenden 
Knorpel, welcher tun kurzen Fortsatz eine goUniknitige Kappe 
bildet, deren Innenfläche eine synoviaühuliclie Flüssigkeit enthält. 
Hierdurch kommt es zu der bereits oben erwähnten gelenkartigen 
Verbindung zwischen Trommelfell und Hammergriff, weldie dem 
letzteren eine vom Trommelfell relativ unabhängige Innen bewegung 
gestattet. In der GRUBEBschen nicht ganz klaren Darstellung liegt 
inäüferii ein Widerspruch, als der untere Teil des Hammergriffs 
nach seiner Auffassung nicht vom Knorpel bedeckt ist und sich 
hier beide Arten von Fasern direkt inserieren. 

Für die Funktion der Lamina propria scheinen diese einer 
weiteren Untersuchung noch harrenden Verhältnisse wohl kaum 
von Belang zu sein, und wir kommen hiermit auf die von Helm- 
HOLTZ mit gewohnter Seliiirfe entwickelte luecbauische Wirkung dei* 
Ring- und Kadialfascrn, wenn er (a. a. O., S. 46J sagt: „Wären die 
Kadiairnscrn des Trommelfells allein vorhanden und nicht durch 
Querfasen» verbunden, so würden sich dieäclben zu geraden Linien 
strecken. In der Tat tun sie dies nicht, sondern halten eine ge- 
krümmte, gegen den Gehörgang konvexe Form ein, woraus zu 
schließen ist, daß sie durch die Kingfasern gegeneinander hingezogen, 
und daß die letzteren auch mit gespannt werden." Für die Schull- 
ttbertrngiing auf den Hammergriff') ist ferner seine weitere Angabe 
sehr wichtig, daß bui der Flachheit der l-Jadialfaserbügen dieselbe 
mechanische Wirkung entsteht, „als wenn der Luftdruck am 
Ende eines sehr langen Hebelarmes wirkte, während die 



*) Von Hklmuoivtz Hammerstiel geuannt 
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In gleicher Weise sind aiu Runde des King^cs und am Haramei*griff 
neun radiäre Darmsaiten, ferner zwei Keilten zirkulärer, durch 
31ctollö$en mit üeu letzteren verbundenen Darmbaiteu an dem 
nanimergriffc angebraclit, welche am Iting:c, re«p. IlammergTiff mit 
derselben Vorrichtung an- und abzuspannen sind. Bei Abspannung; 
des Tensor tympani läüt sich an diesem Modell sehr gut zeigen, 
wie durch Anspannung der Kadiürfasem das Tronimcirell gestreckt 
nnd nach auUen abgcriacht wird. Weniger deutlich erkennt man 
dagegen, wegen des elastij^chen Widerstandes der Dannsaiten, die 
Anspannung des Trommelfells nach innen, wenn man nach Er- 
schlaffung der Hadiärfasern die zirkuläi'en Fasern stjirker anspannt. 
Man kann sieh jedoch hier dadurch helfen, rtaü man gleichzeitig 
den künstlichen Tensor tympani ans^pannt, indem man die durch 
»tltrkeren Zug der Kingfa^em erhöhte Kontraktion des natürlichen 
Tensor tympani nachahmt. 



Trommelbefund, Technik und Verlauf der Operalionj 
Nachbehandlung. 

Es wui-de bereits oben in der Einleitung erwähnt, daß in der 
ersten Gruppe meiner Fälle das Trommelfell normal, nicht selten 
jedoch eingezogen erscheint, wflhrend e-s in der zweiten Kategorie 
in den deutlich ausgeÄproelienen Fällen mehr abgeflacht und steil 
zum GehOrgange abfallend scheinbar größer aussiebt und seltener 
Einziehungen zeigt. 

Zum Ausdruck dieses Gegensatzes in beiden TrommclfeJI- 
befunden dienen heistehende schematiscbcn Abbildungen, von 
denen Fig. 24 ein linkes ein- 
gezogenes mit den markier- y^l!—!^^^ 'N--. 
ten zirkulären und Fig. 23 
ein rechtes, großer erschei- 
nendes Troniraelfell mit den 
radiären Fasern darstellt. 
Außer den auffallenden 
Trommelfellbitdernwirdnicht Fig. 24. Fig 25. 

selten die Diagnose noch da- 
durch gesichert, daß das Sla^egeräusch in Fig. 24 auffallend hoch, 
in Fig. 25 auffallend tief erscheint. Ich habe hier mit Absicht die 
nicht sellenen exti-emen Verhältnisse beider Trommelfellhefnnde zu 
genanntem Zwecke ausgewählt, betone jedoch zur Vermeidung v«:>n 
Mißverständnissen, daß in beiden Gruppen auch normale Trommel- 
felle beobachtet werden. In letzterem Falle sind häufig weder 
mit Auge noch Ohr (objektives „Blaeegeräusch") die entsprechenden 
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SpannaDgsveräQderangen zu erbennen, weil dieselben ftaBem : 
tiOser Natnr sfod. Trotzdem können dieselben nach der * 
oder anderen Richtung die Schallaofnahme bedentend lim iiiniiwi j 
weil letztere nach der Berechntuig von Hki^mhoi^tz schon m 
ganz luinimalen Veränderungen in der Wölbung der RAdÜrtMnj 
wesentlich abhängt. 

Die Technik der bereits in der Einleitung oben emjlhntea« : 
der Paracente«e • Nadel auszuführenden Operation ist durch fr' 
beistehenden Figuren im einzelnen wiedei^egeben. 

Was zunächst die erste Kategorie Iwtrifft, so macht- 
verschiedenen Slelleu des TrommelTells (Fig. 24 bei r) eint 
InzisJon, welche anch (bei 1) in den Lichtkegel fallen kann. Fkl 
gewöhnlich führe ich einen horizontalen Schnitt durch den biBUni| 
mittleren Abi^cbnitt, weil dieser sowohl dem Auge aU auch der All] 
in den meisten Fällen am zugänglichsten Ist. Bei VonK-olbungen tel 
hinteren Wand des Geliörgauges wähle ich hierzu je nach te 1 
Raumverhftltnissen eine andere Stelle. In Fällen, wo der hintal 
ausgeführte Schnitt nicht die gewünschte Wirkung* bat, wiederiHh] 
ich dit! Operation an einer der anderen Stellen. 

In der zweiten Kategorie ist nach meiner bisherigen Erfalnuf 1 
am geeignetsten ein zirkulärer (Fig. 25, c), am den XJmbo k» 
geführter Schnitt, weil hier bei gleicher Schninlänge eine giAM« 
Zahl von KadEärfaflern durchtrennt werden. Je nach dem W«| 
mache ich gleichzeitig in dem hinteren Abschnitte eine oder zn 
hintere (Fig. 25, p) und im vorderen (bei s) längs dem Hammerpf 
verlaufende Inziaioucu. Zur Vermeidung von Blutungen darf 4t 
Schnitt weder den Hammergriff noch den Ringwulst treffen. Bi> 
Beobachtnng dieser Vorsicht ist der Eingriff ein äuQen«t haniU<wff>| 
in dun meisten Fällen sieht man kaum eine Hütung^ am Ws^j 
rande ; nach 24 Stunden ist letzterer gewöhnlich durch cioA | 
schmalen Blulscborf geschlossen. 

Von diagnostischem und therapeutischem Interesse ist, dal)*! 
nach dem Verluilten und dem Widerstände der Fasern der Laioäa 
proprla mehr oder weniger deiulich objektiv ein mitunter duöl 
das ganze Zimmer bürbares Knacken auftritt. Felil t dasedl* 1 
gänzlich, so hat die operierende Hand das Gefühl, als ob man üj 
eine weiche Masse einschneidet. Man kann hieraus den Schill 1 
ziehen, daß an der SchnitlslcUe die betreffenden t^asern mehr «)* 
weniger atrophiert .Mnd, und findet nicht selten hier gleichxeiiif ' 
Residuen von früheren Mittelührentzünduugen, oder es ha 
solche nach Aussage der Patienten früher siaitgefuikdcn. Im 
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{jemeinen ist die Prog^nose in diesen Fftllen weit weniger günstig 
als fin, wo ein deutliche» Knacken hei der Inzision ertolpt. 

Der Schmerz iet in der Regel ein sehr gering:«'?; "*'« üherall, 
richtet sich derselbe nach <ler individuellen Kmpfindlichkeit. Manche 
Krtinke fühlen nherliaupt kaum etwas im Ohr, andere nnr einen 
leisen Ötieh im Halse. Ein von mir links operierter Kranke 
(hinterer Radialscfaiüti) hatte nur das Gefühl, als oh er rechts 
einen leisen Schlag gegen die Ohnnuschel erhielt. 

Xur in den FÄllen mit deutlich vernehmhareni Knaeken be- 
obachtet man nach der Inzision, wenn aucli nichi regelmäßig, ein 
BchwJlcheres oder stärkeres Klaffen der Wunde in schmal lanzett- 
förmiger, bei radiärer ScbnittfUhning zuweilen dreieckiger Fonn 
mit dr-r Basi.s «ni liande. Am häufigsten sah ich dies Klaffen bei 
der zirkulilren, unteren Inzision in den Fällen der zweiten Gruppe. 
Wichtig ist zu bemerken, daß hiermit gleichzeitig nnmiitelhar nach 
der Operation zuweilen eine Herabsetzung des Sprachgehörs auf- 
tritt, die jedoch nach 1 — 2 Tagen mit dem Verschluß der Wunde 
wieder verschwindet, resp. je nach der Prognose des Falles einer 
merk hären Besserung I'latz macht. 

Ich kann hier gleich hinzufügen, daß die vollkommene Vernarbung 
hei bcohachtungder unten anzugebenden VorsichT-smaßregeln spätestens 
innerhalb acht Tagen eintritt. Der Eingriff ist ein so geringfügiger, 
diiß er ambulatnrisch in der Sprechstunde gemacht werden kann. Bis 
jetzt wurde mir die Operation nur einmal von einer äußerst hysterischen 
Kj'aukfii verweigori. Bei behr unruhigen Personen würde ich sie 
ev. in kurzer Narkose mit Hilfe von Chloräthyl klinisch vornehmen. 
Zur Vorbereitung pflege ich nur den äußeren Gehörgang vom 
Corumen mit einem in gekochtes Wasser getauchten Wattetampon 
sorgfUlttg zu reinigen. Am besten geschieht dies einige Tage vor- 
her und nicht unmittelbar vor der Operation, da in vielen Fällen 
durch die hierbei nicht zu vermeidende Heizung des Gehörganges 
(sehr häufig unter Kintrltt des bekannten reflektorischen Ohrhustens) 
die Schmerzempfindung am Trommelfolle vergrößert wird. Nacli 
der in wenigen Sekunden ausgeführten Operation wird das Ohr mit 
ölerilisitTter, nicht bis zum Trommelfell reichender Gaze gefüllt und 
außerdem mit Watte geschlossen. Xur bei rauhem Wetter fand ich 
einen Verband notwendig. Der Kranke darf die folgenden drei Tage 
die Nase nicht ausschnauben und das betreffende Ohr nicht waschen, 
um kein Wasser ins Ohr eintreten zu lassen. Dabei habe ich die 
Operierten bei gutem Wetter ruhig ausgehen und nur den Abend 
nacti der Itperailon zu Hause bleiben lassen. Bei diesem Verhalten 
habe ich niemals eine reaktive Entzündung beobachtet; höchsteau, 
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daü eiaiK« Kranke wenige Tage nach der Operation über unbedeutende 
periodische Schmerzen klagten. 

Die wcitei-cn ftcbifksale der inzidierten Stelle sind sehr ver- 
sciiieclcnartig. Xur da, wo sich die geschlossene Wunde mit eiuer 
Blutkruste bedt^ckt, ist an letzterer der Eingriff noch längere Zeit 
deutlich zu erkennen, bis in bokjinntcr Weise nach Wochen nnd 
iMonacen der kleine Blmachürf zum GehOrgange hinaus wandert. Wafr 
die operierte Stelle selbst betrifft, so ist in vielen FftUcu nach drei 
bis vier Wochen von einer weißlichen Xarbe nur bei Lui>enver- 
grriQerung elwas zu sehen. In anderen sieht man noch jahrelang 
mit bloßem Auge eine dentliche llnienfönnige oder schmal lanxett- 
förmige Narbe, in andci*en endlich gar nichlä mehr davon. Bei 
sehr wenigen Krankr-n, wo der radiäre Schnitt, wie oben crwälmt. 
eine dreieckige Öffnung mir der Basis am li^mde zurückläßt, bildete 
sich dementtJprcchcnd eine persistente dreieckige durchsichtige Narbe. 

Man sollte meinen, daß in letzterem Falle die HöiTcrbeseorung 
am eklatantesten sein müswe. da hier ein nach der Operation wieder 
eintretendes Zusammenwachsen der Hiiigfasern völlig ausgesclilos-son 
scheint. Die:? ist jedoch koineswcgs die Kegel, sondern es kommen 
ebenso hÄnfig jahrelang andancmde Geliörverbcsi'erungcn davor, 
wo keine i?pur von einer Narbe zurückbleibt. Man muß hier an- 
nehmen, daß die nach der Durchtrennung kontrahierter Kingfosem 
sich nicht wieder vereinigt haben und die Verimrbnng ntir auf die 
Cutis- und SchicimhauTschicüt beschränkt blieb. 

Endlich fragt es sich, ob nach dem operativen Flingriff ob- 
jektiv eine deutliche VerJUidening in der Wölbung des Trommel- 
fells zu konstatieren ist. Im allgemeinen muß dies ztmächst für 
die Fälle mft normalem Tronimelfellbefunde verneint und noch 
einmal darauf hingewiesen werden, daß schon ganz geringe, objektiv 
nicht wjihniehinbarc VerUnderungen in der Trommeircll&pannung 
von großem akustischen Einflüsse sein k&nnen. 

Anders verhiUl es sieh in den in Fig. 21 und 25 dargestellten 
extremsten Bildern beider Grui)pen. Hier läßt sich besonders bei 
mehrfacher Wiederholung der radiären Schnitte »ehr häufig un- 
mittelbar nach der Schnitlfühnuig eine geringere Einziehung deut' 
lieb sehen, die jedoch allmählich wieder zunimmt; oh za der 
früheren Stärke , ist schwer zu sagen. Dagegen habe ich hier 
wiederholt gefunden, daß das frühere sehr hohe Blasegcräusch deut- 
lich herunterging und bei monatelanger Beobachtting tiefer blieb. 

Ebenso ließ sich in der zweiten Gruppe nach dorn um den 
Umbo ausgeführten Zirkularschnitt optisch und akustisch eine Kin- 
Ziehung, resp. verminderte Abflachung des Troiumelfells in eiuer 
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Reihe von Fällen nachweisen, wahrend dies in anderen Fällen 
wiedenim nicht der Fall war. Zur Nachbehandlung ist noch zu 
bemerken, daß ich nach Verheilung der Inzisionen in der ersten 
Gruppe die negative, in der zweiten die positive Pneumomassage 
mit Nutzen angewandt habe. 

ninsichtlich der Prognose Hißt sich, abgesehen von dem prin- 
zipiellen Grundsätze, daß die nocii nicht sehr vorgeschrittenen wnd 
von geringen oder Iceinen subjektiven Gehörsenipfindungen be- 
gleiteten Fälle die günstigsten sind, im allgemeinen so viel sagen, 
daß ceteris pnribus diejenigen am meisten Aus^i^icht auf Erfolg bieten, 
wo das Trommeirell normale Transparenz zeigt. Es sind dies zu- 
gleich die Fälle, wo sich bei der Inzision ein deutliches Knacken 
wahraehmen Itlßt. 

1. Gruppe. 

Zur Erklärung der hier durch die Operation erreichten ITör- 
verbesserung nehme ich unter Vornussetzung einer Insuffizienz des 
M. stapedius an, daß tlurch die radiäre Inzision das Trommelfell 
dauernd abgespannt und hierdurch die Aufnahme schwacher 
Schallschwingungcn und deren Fonleitung durch die Luft der 
Trommelhöhle zu den Fenstern erleichtert wird. Meine obige Auf- 
fassung, daß hierbei die Hauptrolle der SIembrun des runden Fensters 
zufallen dürfte, möchte ich nunmehr dahin modifizieren, daß hierbei 
die sehr hohen Tflne und Geräusche durch die Membran des runden 
Fensters, die liefen durch die .StcigbUgelplatte vom Labyrinthe auf- 
genommen werden. Hierfür scheint zu sprechen, daß beim Anblasen 
der Nische des runden Fensters*) ein außerordentlich hohes pfeifen- 
des Geräusch zu hören ist. Am ovalen Fenster läßt sich diese Frag« 
nicht experimentell entscheiden; doch ist wohl als wahrscheinlich 
anzunehmen, daß das Kingband samt Steigbügelplatte wegen d*^r 
starken Belastung nur relativ langsamer Schwingungen fähig sein 
dürfte. 

Fall 61. Kaufmann Adolf B., 23 J. idt. Aniiülime: 6. XII. 7». Vater 
schwerhörig. Seit vier Monaten allmählich ftchwerhörig gpworrien, «rit 
drei Monaten auch Ohrt^n»auH4^]i. Gesumler, kräftiger Mann. Fl. r. 0,.'» m, 
1. 1,0 m (3). Die gewöhnliche c-Uubcl wird vom Wa beidereeit« kürzer 
alft per Luft gehört, durch letztere mit meinem Ohre vürglicheu fast bis 
zum Ausklingea ^ — 3". fi«' beiderHeits — 5". Tromiiielffll beiderseits 



') Mit Hilfe «Ines anatoiniscbcn Tubiüus nti einem normaleu Gebßrorgati 
(Tgl. die jtbyaiologische Einleitung zur pbjaikali sehen Unlersuchnng). 
Lucae, äcbwerhOricIrBil. S4 
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normal gewölbt, leicht getrübt. Bei K&thot«ri«inu« nombch normal«« Ge- 
rftuAch ohne wesentliche Veränderung de§ Gehörs. Anhlasegeräuach des 
äiiUej-en Oehorgange« lieiderseit« normal. Bis zum 20. XII. 79 beiderseit« 
Bicbcnmol In)ektioucn von ChloraUiydratlösung') (1 :Gft). Am Schluß dieeer 
Behandlung nur L eine sichtbare Beeaerung für Fi. auf 4.0 m (3). r. nur 
auf 1,5 m (3). Dagegen 1. für den Konsonanten p nur 1.0 m. r. nur 0,5. 

Bei dio«ein »ehr mäßigen Erfolge entschloß ich mich zur boideiBeitigen 
rudiüreii. hurizuntaloii Inzisiuii im hinteren Tromme]fel]ub«chmtte. Der 
Erfolg war sofort für da« SprachgehÜr ein überraaohender, konnte jedocii 
leider niclit -weiter verfolgt werden, da Pat. geacbäftshulber zwei Tag« 
darauf abreisen mußte. 

Erat am 5. XU. 1899, also genau 20 Jahre später, «nh ich Pat. wieder. 

Nach seiner .Angabe hat steh nach der Uperatiou allmählich das Gehör 

unter voUfttündiger Ahnahme de* Ohr^n*au9ons voUstAndig wiedcrher- 

gcBtellt. Pat. kommt wiL-der zu mir, weil er sich in der letzten Wochp 

durch Schnupfen einen leichten beiderseitigen Mittelohrkatarrh xu^ezogen 

hat. Fl. beidersoitfl faat normal, auf 7,0 m werden die scliwierigsten Flü8t<^r- 

Worte (Rauch. Ichneumon. Krokodil) »chnell beantwortet. Von den Inzt»ionen 

ist an den TronimelfcUen nichtä mehr zu erkennen. Nach neunmutiger 

KatheterluftduAche noch weitere Besserung. Die Tonuntersuchung seigt 

10" 4<y' 

immerhin noch eine Abweichung von dcf Norm: B. cWa '^,, Ln r^ 



.52" 



-tv 



c'^,; 1. cWa;^-,. Lu 



28" , 42" 



18" 



50^ 



■ öo'" ötr* 

Bemerkenswert, daß jetJtt umgekehrt cegen früher für Töne dos roohte 
Ohr das be^nere ist. weil der Katarrh «las linke in liöherem Grade bo. 
fallen hatte. 

Falles. Fräulein Elisabeth V. aiw Stettin, 27 J. alt. Annahme: 
5. VI. 82. Seit dem zweiten Lebensjahre beiderseits Bchwerhörig. angeb* 
Höh von der Amme durch huf« angCHteckt. Nach Bericht der Taute loU 
Pat. damalii durch Zukleben der Augen fast blind gewesen und sp&ter 
auch geschielt, im dritten LebeuKJahre erst laufen gelernt haben. Mit 
hieben .lahren häutig, in letzter Zeit wieder Ohreoschmerzen nach kalten 
Abreibungen. Kl. beiderseit« nur am Ohre {3). Rt>M; für c beiderseit« 
positiv, dabei per Lu fast bis zum Ausklingeu. Fis* beideraeits (mit 
meinem Ohre verglichen) — H", dabei beim ersten Auscblag äußerst emp- 
findlich gehört; dagegen für o* — 40". Die Kontra-U-Gabcl wird ungcvfihn- 
lich stark und empfindlicb vernommen. Pat. gibt an. daß sie gans 
nuffallenil daa Wasserkoctien (Teekessel) sehr schlecht hört. Starkes 
Ohrensaiisen Vn-idereeits. 

Beide Trumrnclfelle ziemlich getrübt und mAßig eingezogen, mit auf- 
fallend breitem HammergrilTende. Beim Katheterismus beidetveit« harte« 
Ger&uscb ohne Gehörverbessertmg. Pat- klagt über heftige Kopfschme 



'< Damal« noch ron mir bd „trockenen Mittelohrkaintxheii" benatxt, seitdem 
T<iUig verhuscu. 
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bei genauer Untersuchaug ergibt »ich. daß hiervon besonders beiderseits 
die Stelle swisohea Warzenfortaatz und Hinterhaupt betroffen iat. Ord.: 
Chin. hydrochJ. 1,5 ad pi]. Nr. 20, dreimal täglich 1 Pille. 

Am 10. VI. 82 1. radiäre horizontale Inziaion im hinteren Abachoitt, 
ohne wahrnehmbares Knacken. 

12. VI. 82. die Inzision j^esehldsflen und FI. !. Ü,2 (3). Pat- behauptet 
vom Chinin Schwindd bekommen zu haben. Aussetzen desselben und ord. 
Natr. ftalicyl. 1.0, abendi»> zu nehmen. 

U. VI. 82. L. FL 0,4, r. 0.2 (3). Das Wasserkochen wird I. 
besser gehört. 

16. VI. 82. DiftBplhe Operation aueh r. gomÄcht. mit hörbarfim Knall 
und ziemlleh groQein Widoratandn wegen Verdickung des Trommelfells. 

19. VI. S2. Auch r. die Wunde geachloasen und Fl. beiderseits 0,5 m 
(3). Beidersoit« zeigt sich jetzt, besonders L der vordere Abschnitt de« 
Trommelfells abgeflachter, als vor der Operation; beim VALSiLVASOhen 
Versuch tritt diese Abfinrhung auch r. hervor. 

Am 24. VI. 82. voUstüadige Veruarbung beider Schm'ltwunden. 

Bi4 zum 28, VI. H2 jeden Tag jetzt Anwendung »leiuer „trockenen 
Nasendusche" (Luftverdichtung im Nasenrachenräume von der Nase aus 
während der Phonatiun). Kopfochmerzen nach Natr. »alicyl. viel besser; 
soll das Mittel weiter nehmen. It. nach Itetraktion der Kingfo^em Hildimg 
einer transparenten, dreieckigen Narbe. Auch r. jetzt ..das Wasser- 
kochen uüd da» Stimmengewirr in der anderen Stube" besser 
gehört. Beiderseits sitzt noch ein kleiuer Blutschorf an der Schnittstelle. 

30, VI. 82. Beiderseits Eulfeniuug der Blutechorfe; auch r, breite 
Narbe. FL beideraeit« jetzt i,0 m (3), üs' —5", c= jetzt —3*/' (gegen 
— 40" am Anfang der Behandlung). Die mit dem Erfolg zufriedene Patien- 
tin unterbricht die Behandlung. 

23. X. H2. Wicderaufnahtne derselben lediglich wegen Veraoblechterung 
durch Mittelnhrkatarrb infolge von Schnupfeu bei deullicheu Raäselge- 
riluschen während der Luftdusche und Gehiirabnahme für FE. beiderseits 
auf 0,a m (3). Die bis zum 13. XI. 82 dauernde Behandlung bestand 
wesentlich in der Katheterluft dusche und zeitweiser Anwendung der in 
dieser Zeit von mir konstrmerten Drucksonde. Bei äer Entlassung FL 
wie früher beiderseits 1,0 m (3). — 

9. VI. 83. FL beiderseits erhalten aui l.U m (3); beiderseits dt 
Karben am Trommelfell noch gut zu sehen. 

29. X. S3. Beiderseits die Narben noch zu erkennen. 

18. X. H4, Noch jetzt die Narben sichtbar. Fl. beiderseits 1,0 m (8). 

das Trommelfell noch nu^br nach außen zu ersehlaficu. findet bis zum 

X. 84 elfmal Katheterluftdusche statt. Bei der Entlassung beiderseits 
PL 1.5 m {31. — 

Ich habe seitdem Pat. nicht wiedergesehen, jedoch erfuhr ich durch 
den durch seine Kaltwasserbehandlung des Typhus bekannten Dr. B»ani>t- 
Stettin bei Gelegenheit de» internationalen Berliner Kongresse* im Jahre 
1890, daß bei Pat. bis zu dieser Zeit sieb die Besserung erhalten hatte. 

24* 
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Diese beiden von mir zuerst operierten Fälle unierächeiden 
eich sehr wesentlich dadurch, daß in dem ersten^) nach meiner Auf- 
fasBnng^ eine reine Insuffizienz des M. stapedius vorlag, wodurch sich 
der selir glinstige Erfolg erklärt, wilhrend es sich in dem zweiten 
gleichzeitig um tiefere Komplikationen handelte, welche bei dem fast 
normalen positiven Rinne und der stark Iicrabgesetzten Perzeption 
von c' in das Labyrinth zu verlegen wai'cn. Immerhin war für 
die Patientin die an sich geringe Besacrang des Spracbgehörs in 
Anbetraclit des vor der Operation konstatierten schlechten Gehörs 
ein merkbarer Gewinn. Dieser Fall hat füi* mich daü besondere 
Interesse, daß ich die Patientin nach der 1882 vollzogenen Opera- 
tion mit ihrer Tronmiclfellnarljc dem nunmehr verewigten Heiji- 
HOLTZ Vorstellen konnte. Er freute sich siclitlicli, daß durch meinen 
operativen Eingriff seine Ansicht Über die AVirknng der Kingfasem 
bestätigt wurde, meinte jedoch, daU durch AViederzusamraonwacIiscn 
derselben der Erfolg wobl nicht andauern würde, was sich jedoch 
nicht bewahrheitelo, da die Be&serung sicher acht Jahre und nach 
den im ersten Falle gemachten Erfahrungen wahrscheinlich noch 
langer angehalten hat. — 

Ich beschränke mich auf die eingehende Mitteilung die 
beiden nlteren Fälle, obwohl ich neuerdings über eine weitere Znhl"^ 
ähnlicher, jedoch durch besondere Symptome sich auszeichnender 
Fälle verfüge, über die Ich erst nach längerer Beobachtung be- 
richten kann. 

Von diesen möclite ich hier nur zwei, wegen ihrer qualitativen 
Funktions-^tOrung besonders bemerkenswerte Fälle noch kurz er- 
wähnen, welche zwei im Anfang der sechziger, rcsp. siebziger Jahre 
stehende Kranke mit beginnender Schwerhörigkeit betraf, welcho 
man für gewöhnlich der senilen, resp. ^nervOsen Form" zuzu- 
schreiben pflegt. Bei beiden waren die nmt^ikalischen Töne im 
großen und ganzen mit einer geringen Kinschränkung der höchsten 
Töne erhalten niul infolgedessen Rinne positiv, wahrend die Taschen- 
uhr nur beim Andrücken an die Ohrmuschel und das g* von dem 
filteren Patienten nur als schwaoh»-r kurzer Klang am Ohre ver- 
nommen wurde. Bei beiden waren die Trommelfelle leicht ein- 
gezogen. "Willige Tage nach der Operation wurde nach Yer- 
heilung der lUdiilrschnitte von beiden die Taschenuhr weil starker, 
von dem älteren Patienten fast 2 cm weit und von letzterem 
außerdem jeut das g" äußerst empfindlich auf dem operierten Olire 
vernommen. 



Kh war dies ftherhaupt der erste Fall, wo in meinem Jonnwl die '. 
kkommDd&tiousstlining" lautet«. 
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2, Gruppe. 

Auch liier möclite ich hinsichtlich der Heilerfolgre gleich be- 
merken , (lau ich unter Aimalime einer Insuffizienz des Tensor 
tympani die Hörverbesserung mir so erkläre, daJJ durch Trennung 
einer Reihe von Rudiärfasem die Zuj^wirkung der Riii]?rasern und 
die des Tensor t!rh»"iht und infolgedessen ziit,'unsten der stärker 
einwirkenden Scliallscluviii^-uujfeii die Kette der Gehörknöchelchen 
nach obig^en Ausemaudersetzung-en in einen festen Schalleiter ver- 
wandelt %vurde. 

In historischer Reihenfolge bringe ich zunächst einen nicht 
operierten Kall, der jedoch ue^en der ei^entilralichcu Funktions- 
fitOrun^ und der in ilm'r Wirkuui,' dur Durchschneidung der Radiär- 
fasern iUmlicher Therapie hierher gehurt. 

Fall 63. Frau K., 30 J. alt. Annahme: 2H. X. 'J2. lU-identeits seit 
Kindheit schwerhörig; nach verechiedeuen Wochenbetten znnchnicnde Ver* 
schlechtcrunp, btsonder» iiuffalleiid in den letzten drei Jahren. Hört 
besser bei Geräuschen und n-etin die Ohren warm werden; ferner, 
wenn »ie die Ohmmt^cheL »chiittelt. Benierkenewert. dali aie trotz ihres 
BcblechtßD Spraßhgohnrs ganz leise Gerüusohe. z, B. „von einem Neben- 
zimmer aus bei ofTeuer Tür da» Ateuiger&tiach ihres Kindes ganz dcutUch 
hören konnte" (vgl. IIJl. S. 408). 

Fi. li. 1,0 m, I. 0,8 m (3). Ribnk beiderseits für A negativ, dabei 
eebr kurz für Lu. Kontra-d kaum gehört, c' auffallend lange, tiesondars 
r. gehört (gt^naue Me»*ung nicht möglich)', g* wird bt'iderseite 7,0 m 
weit deutlich als Klang. SL-härfer r. gehört.. Trommelfell beirtersoits 
besuDilers 1. leicht eingezogen und gelrülit. Bei Katheterisation Aus- 
kuItationsgeräuHch vuni uoroialeu kaum abweichend, danach keine Hör* 
verbesHcrung. Pat. hat früher viel Schnupfen gehabt, jetzt Na«e voll- 
ttäudig trocken, die untern Muscheln etwa^ geschwoUeu. 

Die bis zum lU. XII. 92 dauernde Behandlung beAtaod weeentlich in 
der Anwendung der Drucksonde^) und in der Verordnung vom Natr. tetra- 
bor, zum Einschnupfen iu die Nase. Schon nach der ersten Applikation 
der Drucksonde, wubei ein deutlicher Widerstand am Hammer zu fülilen 
war, sofort merkbare Hörverbesseruug, welche allmählich bei meist 
dreimal wöcheutltch stattlindendeu Sitzungen so zunahm, daü Pat. mit einer 
beiderseitigen Hörweite für Fl. von 2,5 m (3) entlaasen werden konnte. 
Wichtig ist, daß schon um. 3. XI. 92 das Kontra- G wieiler deutlich ver- 
nommen wurde. 

EpikriLisch brauche ich wohl kaum geiniiß der obigen Erläute- 
rungen über die Drucksoudenwirkuug darauf hinzuweisen. daÖ 
durch dieselbe der Tensor tympani zu stärkerer Kontraktion an- 
geregt wurde. 



') Bei Benutzung eiäkaller Kokniul(>simg vQllig sclunerzloü in dies«m Fall«. 
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Die auffallende Tatsache, daß Patientin bei schlechtem Gehör 
für die Sprache and die musikalischen Tüne das ÄtemgerUnsch ihres 
Kindes noch po gn\ liüren konnte, hat mich a. a. O. zu der physio- 
logischen Aiiuahm« geführt, daß die Perzeplion der von mir als 
spezifisch, bzw. farblos bezeichneten Geräusche „wohl ein be* 
sondercs Org-an des Lah^Tinths erfordern dürfte". 

Fall U4 (AUS der UniverBitätsPoUkUmk). KrankenBchnestcr I..eopol- 
dine H., 40 J. alt. Auuabme: 9. XI. 05. Angeblieh keine bcreditäro 
Schwerhörigkeit in der Familie. Mit 15 J. wurde Pat. vom Blitz ge> 
troffen und war zwei Tage bewußtlos; danach kurze Zeit Lähmung 
der linken Ge«iebt»bülfte, obue jede llörstörung. Vor zehn Jabreu uat^h 
Inäuenen r. Ohrensausen wie ein Wasserfall, kurze Zeit Stechen im Obre 
und sp&tcr unter Zunahme desselben allmähhcb sieb entwickelnde Schwer- 
hörigkeit. 80 daß sie auf diesem Obre „kaum nooli hören kann". Seit Accbn 
Wochen auch I. das Gehör schlechter mit einem b<-im eigenen Sprechen anf- 
Iretenilem (lenLiisrh, „als wenn jemand die Trommel schlägt". Dassel 
ist seit drei Tagen so störend geworden, daß sie fürchtet, ihren Bemf auf< 
geben zu müssen. ,,Das Sausen ist zeitweise so stark, daß ich denke, e« 
ist tiinter mir etwas pasäiert, und dann ist es nur das Ranscheo im Ohr.** 



R. Fl. am Ohr (22, 37, 4; guten Morgen. Kakadu). cWa 



22"* 



.14" 



T 



^ 40"' 



L. Fl. 2.0 m (66, 23, 18] dagegen 0,4 m (Leopoldine. Schweizer Kftar), 

Die KH.vjcischen Klangzylinder werden von c* 

bis c*^ deutlich alfl Klang gehört. TmmmcKell beiderseits voUkommeu nor- 
mal, mit rotem Reflex auf dorn linken Ohre. Nach Kathetcnsmu» 
hei hartem Geräusch etat. idem. 

Nach fünfmaliger gewuhnhchor negativ-positiver Pneumomassage wird 
1. auch da« g* als Klang gehört ohne merkbare Verbeaserung des Sprach- 
gehöni. 

6. XII. 05. Unter Assistenz von Herrn Dr. Sbbsods L Operation, bei 
der ein zirkul&rer. unterhalb des Cmbo und je ein obererer Längaachnitt 
vor und hinter dem Hammergriffe gemacht wird; nur bei letzterem deut* 
Hob hörbarer Knall. 

8. Xll. 05. Kur die untere Schnittwunde klafft noch, die beidea 
oberen geschlossen und als rote Streifen erkennbar. 

12. Xlt. 05. Alle Schnitte verheilt. Fl. vorl&uflg wie früher, aber 
das beim eigenen Sprechen wahrnehmbare Geräusch, das schon durch die 
pneumatische ^la^tsage sich gebesaert hatte, vollständig fort: dagegen beider* 
scits noch Ohrensausen. 

lU. Xn. 05. Hört I. die seit Monaten nicht vernommene Taschenuhr 
wieder. Auch das Sprachgehör bebt sich: „Die Leute können bereits mit 
mir eprcichen". 

8. I. 06. „Die Leute sprechen alle so laut, ich verstehe jetzt aocb 
,den Schaffner, wenn er die Haltestelle der Straßeubalm ausruft." VmI 
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freieres Gefühl im linken Obre, desto dumpfer im recliteo. R. Fl. 0.3 m 

20" 9" 23" 

(3, 8), üWa^^,, cLur-p;, e' 77y>. die Kö^ioftchen Klongstäbe nur bis zum 

g^ als Klan^ gehört. — Auf Wunsch der Fat. dieselbe Operation auch r. 
ohne deutlich wabrnehoibare« Knacken. 

13. 1. OG hat r. etwas Schmerzen gehabt. I. hört sie ».seit zwei Tagen 
wieder durch das Telephon", auf diesem Ohre das Trommelf eil bild dahin 
geändert, daß die untere Inzieion diircb eine deutliche traaspurcnte Xarbe 
^kennzeichnet ist, während der obere hintere Blutschorf nach der oberen 
Wand des Gehorgauges. der obere vordere nach unten gewandert ist und 
von den Narben an beiden Stellen wenig zu aelien Ltt. 

20. I. 00. Das Ohrensausen ist I. fast fort. Dii^ Fl-, welche infolge 
Ton Schreck, den Pat. durch eine ,,in der Xarkone fast wegbleibende 
Kranke" erlitten, sieh wieder verschlechtert hatte, ist jetzt 1. 3.ö m (3, B). 
„Gestern kam eine Art Kruste aus dem Unken Ohre, danach freieres Ge- 
fühl.** Diese Krui^te .stammt jedenfalU von dem hinteren oberen Sohnitte, 
da von denselben nichts mehr zu sehen. Das l'iommelf eil bild sonst wie 
früher. 

8. II. 06. Operation war r. ohne Erfolg sowohl für Gehör als Ofaren- 

«aasen. Dagegen 1. Fl. wie am 20, 1. 06 und c Wa J ,7 ( f ruber 05« )• 



cLu ^-TT, I früher j'.^ ] und 



^ 54" V* 



9'^ 
54" 



23" 
4Ö" 



13"^ 



früher -^,y. 

Qfi" Oft" 10" 

26. UI. 06. L. FI. 3,5 m (3. 8, 4) cWa ^„ oLu ~, c< sogar ^ 



Von 



■22"' """54"' " •'"*•" W 
den KÖNioachen Stäben al!«^ bis o', letzterer Ton jedoch nur als kurzer 
Klang gehört. 

Am l. I. 07 laut brieflicher dankerfüllter Mitteilung dnanelba gute (xo- 
hör gebheben. 

Die Epikrise folgt gemeinsam mit folgendem Falle von Chinin- 
taubheit. 

PftU 65 (ebenfalls aus der Poliklinik]. Wirtsc bafterin Friederike K., 
63 J. alt. Annahme: 24. XI. 05. In der Familie angeblich nie Ohren- 
leiden. Fast stets gesund, bekam sie mit 42 Jahren in Feiia de Hierro. 
einem notorischen spanischen Fieberorte, wo eie jahrelang im Dienst war, 
Tertianfieber und infolge von großen Dosen Chinin Schwerhörigkeit und 
linksseitiges Ohrensausen. Sie nahm pro die nie woniger als ein Gramm 
und behauptet, daß erst danach Saunen und Schwindel anfgetrt.'ten 
seien. Während neun Jahre habe sie wohl lOU Gramm Chinin genommen. 

Sehr blasse und nervöse Kranke. 

23" 1 1" 16" 

R. Fl. 0,3 m (26, 13. FriodrichstraOe). oWa^^^,. cLu ,^ 



KöNioscheu Stäbe r. sämtlich bis zum c" als Klang gehiirt. Trnmuielfell 
1. leicht eingezogen, r. auffallend plan und mehr vertikal zum Gehörgauge 
stehend. Nach Katheterismus bei normalem Ge-räusch etat. idem. 




22"' 



1 S" 6" 

L. FI. am Ohre (78, 96, KarUtraiSe-, c^^^Z'" '^^^U" 



54'" " 40"* 
,12" 

°4-(r" 



Die 
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Bei uochmoUger. von mir selbst in einem ruhigen Zimmer vocgennm 

. 24" 



17" 14" 

mener Unterancbung: R. oWa.rrrrr,, cLii ..^ c* 

zs 04 



40"' 



, „, 15" , 8" 



,15" 
*= 4D"- - 

Nach dor Krankengeschichte und den Reaultaten der Tonunteraucbnn^ 
muGtc eint; durcli den lon>jcn Chinin gebrauch cnt<itandene Erkrankang 
dee Acustioun ungonommcn worden, dalicr vorläufig Abstand von jeder 
Lokaltiehandhing und innerliobem Gebrauch von Pilocarp, hydnicbl. 

13. XII. Oi'i. HhI elfnial gewbwitxi. wonach sie die Sprache nicht 
l)e«ser hören will. Nach der gewöbnlicben Paeuninmaesage. bei der keine 
abnorme Hcucgung aii dnn Trommelfellen bemerkbar, hört sie eine Stunde 
lang die Sprache etwas bcwer. Dagegen hört sie nach dem Scbwitzcn zu- 
weilen ,.aUc«, T*a« die Kinder auf der Stra&e sprechen, und auch das 
Knistern von, Papier". Im übrigen greift sie daa Scbwitien 8o an. daß 
ee ausgesetzt uerdeu muß. FI. r. O.G ni (3. 8). II. heute ^anz dieaelb^ 
Operation wie im vorigen Fidle mit deutlichem Knall, uanientllch bei dorn 
unteren Schnitte-. 

IS. XII. 05. Nach Entfernung de« (iazetampous r. FL 1.5 (3) nnd 
2.0 (8). Daa Sausen auch bewer. Alle drei geschlosnenen Inxisionen 
ttcbeinfii ah ruie Streifen, die Umgebung dtw lluwinergriffe« gerötet, 

21. XII. 05. II. das Sausen nicht mehr vorhanden. Keine Rotc 
mehr am Trommelfell. Alle Schnittstellen schwararot. Die vordere obere 
Blutkruftte iftt biiiabgewandcrt. PI. li.ii m (3) mit aebr deutlich ver- 
mehrter Konkavität des Trommelfells. Bemerkenswert, daß Pat. 
heute die KüsiGHcben Stäbe nur bi» g" aU Klang bOrt. 

28. XEI. 05. Auf Wunsch der Patientin wird 1. wegen des noch immer 
starken Saueene auch hier dieselbe Opi^ration gemacht, dabei bei ollen 
drei Schnitten deutlichem Knacken hörbar. 

4. I. 06. L. die beiden oberen Schnitte alfi blutige Streifen zu sehen, 
vom unteren eine durch den Lichtkegel gebende dünnf glänzende Narbe 
zurückgeblieben, Fl. O.Ü (3). R. sind die scbwäreUcb nitcn Punkte nach 
auOen in den Crcbörgang gewandert, 

17. V. 06. Von den beiden oberen Schnitten heidcrspitfi kaum noch^ 
etwas XU Beben, dagegen von den beiden unteren zirkulären Schnitten 
deutlich die Narl>e zu erkennen. Das Gehör in letzter Zeit schwank<'nd, 
wabrsobeiulich wegen vielfacher Aufregung. leb sab Pat. nur noch drei- 
mal mit großen Unterbrecbmigeu; vtcriual fand uU Nachbehandlung die 
positive Pneumomassage statt, die jedesmal das Gehör verbewerte, au» 
äuBereo Gründen aber nicht fortgesetzt werden konnte. Trotz meinef 
Warnuug entschloß sich Pnt., wieder ihre alte Stellung in Spanien an* 
zutreten. Bei ihrer Entlassung am 3. VI. 00 hört»- sie r. Fl. 2.5 m (3). 
1. 0,5 (3). Im Herbat desAclbm Jährte lH>kuni ich die letzt«* Nachricht 
von ihr, daß e« mit ihrem Gehör noch gut ging; nur L bcatand noch 
Ohrensausen, 
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In beiden Fällen besteht offenbar eine Kombination von Er- 
kninkting der Seluillcitung und des perzipierenden Apparates. Ob 
dift ersu^re allein als Akkommortatinnsstünuig: aufzufassen, ist 
zweifelliaft, da leider nach der Operatiüii, resip. bei Eutlnssung: der 
Kranken die T[>nniitei*i«uchuiig nicht wiederholt werden konnte. Es 
lag dies eiuuial daran, daß beide Kranke ihres Keriifs halber nie- 
mals viel Zeit übrig haUcu; ferner, duli längere Tonprüfungen üchon 
wegen der subjektiven Gehörsempfindungcn sich vcrb^jien. 

Im ersten Falle ist nicht au.szuseblielSen, daß in dem Blitzschlug 
die erste Ursacho der Funktionsstörung zu suehen it^i, obwohl Patient 
l-beetlmnu angab, er&t nach der Influenza die Schwerhörigkeit be- 
merkt zu haben. Daü der rote Keflex auf dem linken, besser 
hörenden Ohre auf eine Synostose des Steigbügels zu beziehen, 
ifit wohl sicher ex juvüntHnia von der Hand zu weisen; möglich 
ist immerhin eine „meinbranöse" Ankylose (Toynbee). 

Im zweiten Falle besteht das Hauplleiden sehr wahrscheinlich 
in einer durch die Chinin-Intoxikation hervorgerufene degerierative 
Neuritis des Acusticus (vgl. das Kapitel ,.patholügische Auatoiuie"'). — 
In beiden Fällen war der operative Erfolg freilich nur ein mäßiger, 
aber beide Kranke waren mir Uuß<M-sl dankbar, weil die dauernde 
Besserung sie. fähig umcdite, ihren Heruf weiter ausüben zu künnen. 

Aus der zweiten Gruppe berichte ich nur noch über einen 
dritten Fall, der wegen des Einflusses der Operation atil die (]uali- 
tative Tonperzeption und die Wölbung des Tronunelfells bemerkens- 
wert erscheint: 

Fall HG. Ida v. B.. 27 J. alt. AniiahtnP: 23. X. 05, Vater, ein 
Coueiii und eine rnimiiw' Bt^hworhÖrij?. H'Ht Kindheit an Schwcrhorijtkeit 
leidi;iid. ilie aiipi;I»licli srit deui at^hton I-elten«iahre iiirlit lu^cnoiiiincii hat. 
Nach Angabe einer V&mv, welche die Patientin seit IT Jahren kennt, hört 
letKtere im Winter stete auffallend schlechter. Niemals Ohrensausen und 
Schmerzen. Beim Fahren immer Beaserhörcn. 

H. Fh 0,3 m (3), cWa^,; cLui^T^,, auch die «tarke c -Gabel wird 

21" 
nur mit clfni Reeonator gehört, c* jr,7 g* auf 4,0 ra als Klang. L. Fl. 



30" 9" 

0.« m (3). cWaj^„. cL«g^,. 



. 3-2" 



50" 



c* „ .„. g* auf 7,0 m al» Klang. 



Beiderseits Trommelfi'U uünual. plan mit, namentlich r., rwteiu Rcllex. 
Kein Kathcteriatuus. ila dirjiiT cehoii hfiufig ohne mi^rkbaron Nutzen früher 
angewandt. Bei nfgativ-poBiUvcr Massage die Beweglitdikoit de« Hammer- 
griffw beaondrrs r. beschränkt. 

Die BoliAiidlung heetand <mit Uuterbreehungen) bis zum 21. XI. 05 
beiderseits abweehselnd in der Anwendung der Ornekaonde. in pDsitivor 
pneoniatiBeher and WaeserniassagfN wobei nur 1. die Fi. auf l,fl m (3). 




378 Zebntes Kapitel. Die AltkomnodAtlTe Form d. dinn.-progr. SchwcriiCrigkeit. 



35" 15" 

cWa auf r-7> (früher 30") und oLa auf -.> (früher 9") zunahm. An 

diesem Tage wird dalier r. dieselbe Operation wie in den beiden vorigen 
Fillen mit drei die Kadiürfaeorn durcUtrennenden Sehnitten gemacht. 
Kein deutliches Knacken dabei hörbar. Unmittelbar danach das 
Gehör eher schlechter »U vorher. 

24. XI, 05, Kach Entfernung des Gazetampons r. die Schnitte zu- 
geheilt und Fl. l,ö m {3); dos Trommulfell bei stärkerer Prominens 
des Proc. brev. eingecogener. 

25. XI. 06. Heute wird die kleine c-Hammergabel r. ohne Reso- 

nator gehört: cLug^>, c\Va-^-„. 

Dies veranlaßt mich, dieAulbe Operation aueh 1. vorzanehmen. Der 
Kürze halber sei hier gleich bemerkt. daB die objektiTen Erscheinungen 
und der Verlauf hier dieselben waren, wie auf der rechten Seite, und für 
die Fl. keiueu Erfolg' hatten, dagegen hürte sie I. acht Tage danach c und 
ihre Weckeruhr besHcr, und erschien auch hier das lYommolfoU einge- 
zogener. 

Die Nachbehandlung bestand auf beiden Seiten noch einen Monat 
lang in fast täglicher positiver Pneumomassage. Bei der Entlassung TU 



44« 07« 

ziemlich gleich l.S m (3, 4). ß. cWaj^,, cLu" ^^ 



,31" 



L. cWa 



47" 



18" 



ÖO"' "• """IS"* 
cLu^^; c*25", also mit Abnahme um 7". 

Bemerkenswert ist, daß nach der Operation g* beiderseits aat" 
6,fi m deutlich als Klang grehöri wurde, also links eine Abnahme 
um 0,ö m und rechts eine Zunahme am 2,6 m. Sehr interessant 
Ul auch rechts die Zunahme für cLu und beiderseits wieder die 
Zunahme für cWa. Die Krauko hatte früher stets ihr rechtes 
Ohr für das bessere gehalten. Als wichtige objektive Veränderung 
sei endlich noch betont die beiderseits nach der Operation ein- 
getretene Einziehung: des Trommelfells und Abnahme des roten 
Reflexes. Auch in diesem Falk; äst wohl ex jnvantibus eine Syn- 
ostose der Steigbügel sicher ausgeschlossen und auch wohl hier wie 
in dem ersten Falle dieser Gruppe an eine Starrheit des Ligamen- 
tum annnlarc zu denken. Im übrigen mußte dorch die bereits im 
Kindesalter ausgesprochene Heredität die I^rognose von vornherein 
eine ongilnstige sein, wenn auch im Vergleich zu Fall 64, wo eben- 
falls der rote Heflex vorhanden, eine schwerere Labyrintherkrankung 
wegen der weit besseren Perzepiion von c' wohl kaum anzunehmen 
war. Als Ursache des roten Reflexes möciite ich hier eine Saug- 
wirknng des Stapedius annehmen, welche zu einer Hyperämie 
der Paukcnschleimhaut führte, womit sich auch die nach der 
Operation erfolgende Abnahme der Röte erkl&ren würde. 
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Überschauen wir noch cinmiil beide Gruppen von Akkommoda- 
tionsstOning'cn, so haben nach allen meinen Beobachtungen die 
Kranken der ersten Gruppen wegen der größeren oder gerin^feren 
Erhaltung der Perzeption der musikalischen Töne von vornherein 
größere Erfolge von der 0]ieration zu erwarten, &\r die der zweiten 
Gruppe mit relativ guter I'erzopiion der ultramusiknlisehen Töne. 
Ilierrait Btiinmt auch überein, daß ich higher in der zweiten Gruppe 
nur Kranke mit gleichzeitiger Erkrankung im schalle! tendcn oder 
perzipierenden Apparate angetroffen habe. Freilich erstrecken sieh 
hier meine bisherigen Beobachtungen nur auf 1'/- Jahre; doch ist zu 
hoffen, daß später auch hier frischere Fälle, wie der erste Fall der 
ersten Gruppe, zur Behandlung kommen werden. 

Ich möchte nocli liinzuftigen, daß ich beide Arten von Opera- 
tionen mit Nutzen auch in einer Reihe von Fällen gemacht habe, 
wo für mich lediglich in den objektiven SpannungsverUndeningen 
des Trommelfells hierzu eiue Indikation vorlag. Ich vei-ütehe liier- 
unter die sowohl optisch (Pneumomossagc) als akustisch (Anblase- 
gerftufich des Gehörganges) festzustellende pathologisch vermehrte 
Spannung oder Erschlaffung des Trommelfells. Einen Fall der 
letzteren Art (Nr. 52) ^) haben wir bereits oben kennen gelernt, tuid 
ich hoffe »püttr Gelegenheit zu finden, über andere Kranke zu 
berichten, bei denen ich wegen außerordentlich erhöluer Spannung 
bei gleichzeitiger abnormer Einziehung ohne Rücksicht auf die 
Tonprilfnng von der mehrfachen Ausführung des Kadiarschnittes 
gute Erfolge beobachtet habe. — 

Ich komme zum Schluß und hoffe durch meine eingehenden 
Untersuchungen gezeigt zu haben, daß es sich wohl der Mühe 
lohnt, auch auf dem Gebiete der chronis^jh-progressivcn Schwer- 
hörigkeit ihrrapeutiscb zu arbeiten. Freilich bin ich mir wohl 
bewußt, daß hiermit erst ein Anfang gemacht ist und noch sehr 
vieles des weiteren Ausbaues hant. 



') Wie verabredet, ist Patientin jetzt (MtaB 1907) in meint Bt^hnndluog: 
zQrilckgekelirt. Sie hat in der Zwischenzeit außer nenem Abortus die Influenza 
dnrcfage macht, wuuacli die vud mir im Herbai 1906 erzielte Besserung liuks 
erbebliefa, reulits nur wenig zarUckgeg:«ngen iät. 
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Tafeln. 



Zur Erklärung der Tafeln. 



In den Einzelheiten auf den Text verweisend, hebe ich znr Orieutieninir 
hier nur folgendes hervor: 

Tafel I. In Fig. 1—9, 12 u. 13 sind solche Trommelfelle von Nonnalhüreuden 
dargestellt , welche auch hei chronisch - progressiver Schwerhörigkeit vor- 
kommen, während Fig. 14 — 20 der letzteren entnommen sind, wobei zu 
bemerken, daß Fig. 19 ancli häufig mit normalem Sprachgehör verbunden ist. 
Die von adhäsivem Katarrh herrührenden Fig. 10 u. II dienen zum 
Vergleich mit Fig. 14, dem Bilde der „Sklerose" mit rotem Reflex. Vgl, das 
Nähere im fünften Kapitel, S. 201 u. 2U3ff., und wegen Fig. 3 n. 4, 5 u. f> 
(Respirationsbewegungen des Trommelfells) ibid. Physiologische Einleitung. 
S. 103 ff. 

Tafel II. Fig. I .Xdhäsiuneu in der Trommelhöhle bei anscheinend noniialeni 
Sprachgebör. Vgl. Zweites Kapitel. Pathologische Anatomie, S. 32. 

Fig. '2 — 4 Schnitte durch das Felsenbein. Zur Frage der klopfenden 
Mubjektiveu Geräusche (Fig. 3 u. 4), vgl. Viertes Kapitel, S. 84 und znm 
künstlichen Trommelfell und Knochenleitung vgl. Fünftes Kapitel, Physio- 
logische Eiuleituni^, S. 119. 
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